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SBFTBMBIB    1841. 


■ÉIIOISB  Sm  L«  TBAITBHSHT  DE  l'KHFOUOHIIBMBHT  VàXl 
l'a.CIDB  AKS^HIBUX, 

AirM.O»FH.ACl). 

Le  26  mars  1839,  l'Âcadëmie  nomma  une  commitsion  com- 
posée de  MM.  Husson ,  Bouillaud ,  Ollivier  d'Angers ,  Amussat 
et  Lecaau ,  pour  assister  à  des  i^xpérienc^s  qui  devaient  avoir 
pour  but  de  démontrer  que  l'action  de  l'arseDic  est  asthénique,  - 
que  la  saignée  et  tous  Jes  autiphlogisiiques  sont  nuisibles  dans  le 
iraKement  de  l'empoisonnement  par  celle  substance ,  et  que  les 
remèdes  excitants  diminuent  au  contraire  ou  dissipent  les  synt- 
plômes  de  cet  empoisonneroenl,  Dix  séances  furent  consacrées 
ù  vérifier  les  faits  qui  motivaient  ces  assertions,  empruntées  à 
Hasori  et  ù  Giacouiini ,  et  les  expériences  portèrent  sur  quar- 
TLiiUc-sept  cbieus.  Uu  rapport  vous  fut  soumis  le  SO  juillet  sui- 
vant, dans  lequel  il  était  dit,  que  sur  dix-neuf  chiens  traités 
pur  lu  saignée,  trois  seulement  avaient  été  guéris,  queaur  vingt 
de  cesauimaux  soignés  par  les  excitants,  onze  étaient  morts , 
ei  que  huit  chiens  empoisouDés  comme  les  autres,  et  abandou- 

(I)  Ce  mémoire  diffère  à  peine  de  celui  que  J'ai  lu  i  l'Académie  rojal* 
du  médecine  le  30  octobre  IS40.  Il  renrerme  cependant  un  certain  notnbra 
lie  faits  dont  Je  n'avais  point  parla  dans  mon  premier  traToUi 
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nés  h  eux-mêmes,  avaient  péri.  Ce  résultat,  tout  insiguiliant 
qu'il  était ,  donnait  pourtant  un  léger  avantage  à  la  médicaiion 
ionique ,  et  il  devenait  nécessaire  d'examiner  et  d'apprécier  la 
Valeur  de  chacune  des  expériences ,  avant  de  vous  engager  à  lui 
donner  votre  sanction.  M.  Olllfier,  oi^aue  de  la  commission , 
s'acquitta  de  cettetâcheavec  talent  et  impartialité;  lisez  la  par- 
tie de  son  rapport  dans  laquelle  sont  discutés  les  faits ,  et  vous 
verrez  s'il  est  possible  de  taire  mieux  entrevoir  la  nullité  de  re- 
cherches aussi  mal  conçues  qu'exécutées.  ■  Plusieurs  membres 

■  de  la  commission  se  sont  demqqdé,  dU  le  rapporteur,  s'il 

■  ne  fallait  pas  attribuer  une  partie  de  l'action  curative  du  irai- 
-  ment  excitant  aux  vomissements  qui  ont  ainsi  suivi  son  em- 

■  plai,  M  qui  <Hit  ^  la  aorte  été  plaa  multipliéa  que  chez  les 

•  chiens  saignés ,  auxquels  OQ  pe  donna  rien  qui  pût  exciter 

■  ultérîeuremeut  les  vomissements ,  vomissements  qui  oni  eu 

>  d'amant  plus  probabtemeii  pour  effet  le  rejet  de  nouvelles 

•  portions  du  liquide  arsenical ,  que  le  bouillon  vineux  et  al- 

■  coolique  était  donné  à  une  époque  plus  rapprochée  de  celle 

•  de  l'empoisonnement.  Conséquemment  ne  pem-on  pas  pen- 
'  ser  que  les  résultats  obtenus  chez  les  animaux  auxquels  on 

•  a  appliqué  le  traitement  excitant ,  sont  dus  en  grande  partie 

■  aux  vomissements  qui  ont  suivi  l'ingestion  des  excitants,  et 
<  qui  ont  entraîné  les  dernières  parties  du  poison  ingéré,  quand 

>  on  considère  la  rapidité  du  rétablissement  opéré  chez  quel- 

■  ques  uns  de  ces  chiens ,  rapidité  qui  a  été  telle  dans  plusieurs 

•  expériences,  que  dès  l'après-midi,  la  plupart  des  symptômes 

>  de  l'empoisonnement  étaient  dissipés Enfin  nous  ferons 

■  remarquer  que ,  pour  se  placer  dans  des  conditions  analogues 

■  à  celles  qui  se  présentent  le  plus  souvent ,  puisqu'il  s'agissait 
»  d'expérimenter  comparativement  deux  modes  de  traitement, 

■  il  eût  peut-être  été  nécessaire  de  varier  le  mode  d'adminis- 

■  tration  de  l'arsenic.  En  effet,  il  a  toujours  été  donné  à  l'état 

>  de  dissolution  complète  dans  l'eau ,  et  d'après  les  nombreux 

■  exemples  d'onpoisonnement  dont  les  détails  sont  consignés 

•  dansles  annales  de  la  science,  on  en  trouve  à  p^ne  quelques 


D,g,t,.?(ii„  Google 


>  Qps  dans  lesquels  l'^rseqtQ  flit  é(é  donné  ou  pri^  (1^  |9  tarte  { 

■  presque  toujours  l'arsenic  ingéré  était  eq  patidre  plos  on 

•  moins  grossière ,  simplement  délayée  danfi  ua  liquida  quel' 

>  conqne ,  ou  mêlée  aux  aliments,  t  Or  lit  plift  loin  :  *  CepeiH 
-  dant  il  était  ^tf  mçypq  de  ÇT^Wnir tQHKa  Q6«  iqçerti'ilde?» et 
'  coDséquemnient  le;  réQexioos  qu'elles  nous  oqt  faitniittre, 

■  moyen  qui  avait  été  proposé  par  plnsietHY  pieiDtire%  c)e  1« 

>  commission  )  noq$  y»u1q9^  P9f  ter  (je  la  lïgt^tH)^  4^  l'WM^ 

■  phage.  Ce  moyen  permeitfait  en  e^^(  ^'^Pr^f^QC  ^vckç^ÏS- 

■  titude  les  effets  des  deu);,  iraii^ ^neii^  mx  fempoiioitneiQent, 
»  puisqu'on  aurait  de  1^  sar\^  \n  cçrlitttâft  qwe  \i  (H^ipA  d9»« 

>  d'arsenic  était  conservée  par  le^  aûmsut.  Q'^ill^Hfi  1^  )}fp^r 
■>  mre  de  rofsojphage  est  suftout  néce^aiç^  qi|9P4  on  fftfAfi' 

>  mente  sur  lescbiens,  chez  lesquels,  comme  on  IçiûU te  Vft* 

•  mis&emenlest  exce&fÎTefpe^tf^til^  » 
ÂcesQl)servationsjuilipieuaçftM>  )p  nspqitwr  iwr^  119 

en  ajouter  d'autres  non  qipiaï  graves  «ur  1»  (tw^i^ra  4Qill  Iw 
expériei)ces  avaient  été  faite»  >  99  9e,  iroav«  en  «ffet  que  des  î%- 
dtcaiions  rares  el,  peu  précises  sur  uq^  foule  de  points  impop- 
timtg }  ainsi  c'est  k  peine  si  l'on  vqu;  dit  cttml)ieH  chaque  «pi- 
Qial  a  eu  de  vomissenieais ,  ^  qqell^  huître  iUont  eu  lieu,  quelles 
sont  les  dose»  exactcft  de  toniqi^çs  administré) ,  si  ces  tonique 
qnt  déterminé  des  votpissemqf^t^  ^\  h  qv^U^  époque  ce«s-ci  w 
sontmanirestésapr^sl'iifg^tlQiqduinédic^Dieat,  qtKll»ïétéla 
quantité  p)^i^c  4^  ^^ng  tjré  de  1^  veïn^ .  è  quef  moniwt  ^ 
,  saignées  oof  été  pra^iqu^ej^]  efc.  ;  jamais  il  n'a  ét^  no^  ai  les 
animanx  on^  uriné ,  et  vous  veq'C^  liientdt  s'il  éitiit  permis  d^ 
.  négliger  un  pareil  élément.  Oq  ^s>t  vcawent  étonné  dç  la  lég^ 
.  roté  avec  laquelle  de  pareilles  recl^efcl^ç^  ont  été  dirigées,  et 
je  ne  craius  pas  de  le  dire ,  «m  co|içentrerait  tontes  ^s  forces 
|)ODr  B^l  faire ,  qu'on  ne  rénssifttit  pai  nûen^. 

La  cptnoiissiofi  crqt  devoir  concltire  qu'il  était  à  détirer 
que  les  expériences  ^ssent  ci^Dtinaées,,  qu'elles  fussent  plus 
multipliée^  çt  répé;^^!  &v^.  toi^tes  le^  précaqiions  qu'exige 
l'ioipoiiance  de  U,  question,  ToAt^f«>ii  e^e  vaus  proposa  de  vo- 
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ter  des  remerdmenis  à  l'auteur  de  la  lettre  du  19  mars ,  et  de 
l'oDgager  à  poursuivre  des  expériences  qui  laissaient  entrevoir 
des  résuliais  avantageux  pour  la  thérapeutique  de  t'empoison- 
Dément  par  l'acide  arsénieux. 

Je  ne  retracerai  pas  les  nombreuses  réflexions  que  je  prë- 
senui  à  rAcadéQ>ie ,  immédiatement  après  la  lecture  du  rap' 
port,  et  qui  prouvaient  iocoutestablement  que  le  travail  soumis 
ii  votre  jugement  était  à  refaire  sur  d'autres  bases  qu?  j'indi- 
quai, et  dont  vous  trouverez  l'exposé  dans  voire  bulletin;  néan- 
moins j'appuyai  les  conclusions,  parce  que  je  n'y  voyais  qu'un 
encouragement  et  une  leçon  donnés  à  l'auteur  de  la  lettre ,  et 
qu'il  y  avait  lieu  d'espérer  qu'avec  le  temps  nous  pourrions  ob- 
tenir la  solution  d'un  des  plus  intéressants  problèmes  de  la  ibé- 
rapeutique. 

MM.  Burdin,  Ségalas,  Gérardin,  Bouvier,  Henri,  Bonley 
jeune  et  Dupuy,  furent  aussitôt  désignés  pour  assister  à  de  nou- 
velles rechercbes  faites  sous  la  direction  de  l'auteur  de  la  iMtre 
qui ,  de  son  côté ,  écrivît  à  l'Académie  qu'il  s'engageait  à  pro- 
fiter des  observations  de  M.  le  rapportenr  et  des  miennes.  Si , 
jusqu'à  ce  jour,  la  nouvelle  commission  ne  vous  a  pas  encore 
communiqué  les  résultats  de  ces  nouvelles  expériences ,  ton- 
jours  est-il  que,  pendant  un  an,  l'auteur  de  la  lettre  s'est  efforcé 
de  faire  croireau  public,  dans  lue  série  d'articles,  que  tout  était 
terminé ,  que  vous  aviez  jugé  en  dernier  ressort ,  et  qu'il  serait 
désormais  absurde  de  ne  pas  recourir  au  traitement  exciiant 
dans  un  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux.  Je  vous 
avouerai,  Messieurs ,  que  je  ne  me  serais  pas  ému ,  si  je  n'avais 
pasvu  dansées  écrits  un  grand  danger  pour  les  malades  empoi- 
sonnés ,  et  une  atteinte  portée  à  la  dignité  de  notre  corps.  Plus  ' 
j'étais  convaincu  de  la  fausseté  du  principe  que  l'on  voulait  faire 
prévaloir,  plus  je  devais  souffrir  en  voyant  chaque  jour  l'Aca- 
démie mise  en  jeu,  sanctionnant  en  quelque  sorte  par  son  si- 
ience  une  des  plus  grandes  hérésies  que  la  thérapeutique  ait 
encore  eAfaniées.  Aussi ,  après  avoir  attendu  pendant  neuf  mois 
le  travail  cooiplcmenlaire  qu'on  avait  pnomis ,  je  me  suis  mis  à 
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l'œuvre  avec  ane  ardeur  dont  vous  serez  bieniAi  juges ,  quaud 
TODS  coDualtrez  les  résultats  de  moo  travail  et  les  nombreuses 
npérieaices  qui  lui  servent  de  base.  Je  ne  doute  pas  qu'après 
m'avoir  entendu ,  chacun  dans  celte  enceinte  ne  partage  ma 
Gonvictiun.  Déjà  dans  une  séance  qui  eut  lieu  le  13  aoùi  der- 
nier, j'ai  reaén  témoins  des  Tatts  principanx  consignés  ài  ns  ce 
mémoire,  MM.  Hussod,  Ollivîer  d'Angers ,  Amussal  et  Lecanu, 
membres  de  la  première  commis^on ,  et  MM.  Gérardin ,  Séga- 
las,  Bouvier  et  Bonley  jeune,  membres  de  la  seconde.  J'avais 
également  convoqué  h  celle  séance  quinze  autres  de  nos  con- 
frères,  dont  quelques  uns  appartiennent  h  rAcadémie.  Que  ces 
messieurs  vous  communiquent  les  impressions  qu'ils  ont  reçues, 
et  vons  verrez  de  quel  côté  est  la  vérité. . 

J'arrive  maintenant  à  l'exposé  des  faits. 

Mes  espériences,  au  nombre  de  157,  sont  partagées  en 
sept  séries. 

Première  êirie.  Dans  celte  série,  qui  comprend  douze 
chiens ,  je  démontre  d'une  manière  irrévocable  que  l'on  peut 
détacher  l'œsophage  de  ces  animaux,  elle  maintenir  lié  au  moins 
poidant  trente  heures ,  sans  déterminer  d'accidents  notables. 
Qoelqnes  heures  après  avoir  enlevé  le  lien,  les  chiens  mangent 
etboiveni  ;  la  plaie  du  cou  se  cicairise  en  quelques  jours,  et  le 
rétablissement  est  aussi  prompt  que  constant.  Celte  opération, 
quelque  grave  qu'elle  paraisse  au  premier  abord ,  peut  loujours 
£lre  faite  en  une  minute  au  plus,  même  quand  elle  est  pratiquée 
sur  les  chiens  les  plus  robustes  et  qui  offrent  le  plus  de  rési- 
stance. II  serait  donc  absurde  de  la  considérer  comme  un  élé- 
ment de  perturbaiion ,  dans  les  cas  nombreux  où  je  l'ai  tentée 
et  dans  lesquels  l'œsophage  n'a  été  maintenu  lié  que  pendant 
nne ,  deux ,  trois ,  quatre  ou  six  heures.  Je  sais  que  l'auteur  de 
la  lettre ,  à  qui  les  memln^s  de  la  commission  avaient  proposé, 
avec  raison ,  de  recourir  à  celte  opération  ,  parce  que  c'éiaii  le 
seul  moyen  de  savoir  ce  que  l'on  faisait,  objecta  qu'il  était  pos- 
sible que  les  nerfs  pneumogastriques  fussent  lésés  en  même 
temps  que  l'cesophage ,  et  que  cette  ligature  déterminât  des  ef- 
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feis  qui  eussent  rendu  moins  évidents  ceux  du  traitement  em- 
ptDiré'.  Ces  Craintes  parMtroDt  au  tuDiDS  puériles  à  quiconque 
ti\iX  pai  triâladroit  et  à  cebx  qui  aut-ont  essayé  une  seule  foi» 
l^ctiefi  companifTe  d'une  médication  quelconque  sur  des  ani- 
maux dont  l'œsophage  atira  été  lié  et  sur  d'autres  qui  n'auront 
pas  sulli  cette  ligaidre  bt  qui  n'aiiroui  pds  vomi.  Que  devons- 
nt)Us  ))eliBerdèS  lors,  Me^ieurs,  d'Une  assertion  consignée  dan^ 
tin  abirage  do  prttfteseurQiacomîui,  dont  vous  avez  entendu 
fkint  ibi  dil  grattd  éloge  ;  t:etle assertion  est  tellement  incroyable 
dans  la  bouctie  d\in  hoinme  qui  écrit  sur  la  matière  médicale  et 
la  thérapeutique ,  tjue  j'aurais  pu  croire  à  Une  faute  d'impres- 
8lob«  si  malheureusement  je  n'avais  trouvé  dânâ  plusieurs  pages 
de  ce  volumineux  traité,  bien  d'autres  propositions  tout  auss! 
étranges.  •  l'on  lolo  i[uat!rd  grani  di  tartaro  stihiato  gpiollo 
HUiàe^UàTiitM.  Giacomini, ^ojenrfïc  «cciêe  î  eaniquando 
legà  loro  ciofago.  £gli  crede  che  i  cani  che  ehhero  reûerati 
VtAtiîti  ti  iàlvatte^oper  aabta  dfdvomîti,  chenet  leàOndi  non 
*'«**iB»-fl  ;  Wtt  JWf  ertrfïttffi*  ihvme  Chè  la  diflinnia  d'esilb 
«»  fti«Ht«  ft  r  iWp^^fiiîà  tfâHM«ftt  ^t;^  hîiatcintaYà  deiî 
M0ftl^  >,  i"m.  &  diK  :  «  ■JMt  iiitiivè  grailla  dé  làftrè  ïttbll  di^ 
b  »)U&  dam  l'etitt ,  M9^endi«  tkiates  thiensquatid  il  leur  lia 
.  »  I^Sert^hagèi  ïl  ponie  qoè  les  chiens  qui  éprouvèrent  des  vo- 

•  ttis^ements  réitérfe  ftirent  sauvés  à  cause  de  ceS  Vomlsse- 
»  tt«n'ni]nià'«UKMp&bHetlcfte2le^anires;itaaîshouscroyon6 
à  M  lf«a  èa  OHa ,  <j«*  ^  ^i^etvcÈ  rfe«  reiuUat»  doit  éiré 

*  Vfltt^tti^iPi*'th»iKèlltmgti'e^*edeia  ligature  de  Fœto- 
»  ph»!§t.  -  i(Traité  ï*î%iotogique  fespérimenial  des  secours 
tfa&HpfeutiqtiA ,  ¥M)fe«)p.M«.)  QlieM.  Giacominl  se  donne 
la  iielB*  d*  lier  IVest^ha^e  4  ihi  ohieft  i  ce  qu'il  n'a  sans  douté 
jtfat^  ftiit ,  e*  !•  tai^e  içiie  je  vîw»  de  signaler  disparaîtra  dé 
SMtitHliiy  A  Iitftetil^l^  HolîOBS  ifférBpéutiques  seront  tott- 
Jirtft  Values  et  fS«oi«piè«S ,  si  l'on  ne  Jjrécise  pas  les  effets  que 
déKnAhienl  les  siAfctaacrt  teêdicaltneQleuses  et  toxiques  don^ 
oéMAlnmedûse;  c%st  là  an^ÉM^ét^etts  doattes  bons  ob^ 
si9fWteortïiBinï«j«rtt80HroWpiedansrét»dederattieiides 
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mëdicameiilsj  or,  je  le  demande,  comment  reconnaître,  ai  ce 
n'est  en  liant  l'œsophage ,  l'action  exagérée  de  certaines  sub- 
suaces  vénéneuses,  qui,  étant prompiement vomies,  nelaia- 
seut  bientôt  après  aucune  trace  de  cette  action?  Ces  données 
sont  tellement  élémentaires ,  que  ce  serait  abuser  de  votre  pa- 
tience que  d'y  insister  davantage. 

Deuxiime  série.  La  seconde  série  de  mes  expérieDces 
porte  sur  trois  chiens.  £lle  a  pour  objet  de  démontrer  que  la 
médication  prônée  par  l'auteur  de  la  lettre  ,  tue  ces  animaux 
dans  l'espace  de  quelques  heures  ,  alors  même  qu'elle  est  ad- 
ministrée seule.  J'ai  donné  tantôt  le  médicament  prescrit  par 
l'auteur  et  composé  de  ISS  grammes  de^bouillon ,  de  6&  gram- 
mes d'eau-de-vie  et  d'autant  de  viu,  tantôt  un  médicament  plus 
doux  dans  lequel  la  dose  de  bouillon  étant  la  même,  je  n'ajou- 
tais que  32  grammes  d'ean-de-vie  et  autant  de  via.  Coostam- 
ment  les  animaux  ont  succombé  aux  symptômes  de  l'ivresse,  et 
quelquefois  en  éprouvant  des  douleurs  atroces.  On  dira  peut- 
être  que  j'ai  trop  souvent  répété  l'ingestioD  du  médicameot 
eicitant,  et  qu'il  y  a  eu  là  exagération  de  l'emploi  du  remède. 
A  cela  je  répondrai  que  je  n'ai  jamais  donné  que  cinq  ou  huit 
doses  du  tonique  dans  l'espace  de  2£t  à  36  heures,  que  j'ai  pres- 
que consiammeot  laissé  aux  animaux  la  faculté  de  vomir  ;  que 
l'uB  d'eux  a  vomi  disux  fois,  et  que  mon  but  éi«nt  de  constater 
jusqu'à  quel  point  la  médication  indiquée  pourrait  être  nuisible, 
si  elle  n'étdit  pas  vomie ,  je  devais  la  porter  un  peu  loin,  pour 
bien  étudier  sonactioB.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  je  prétende 
que  les  effets  seraient  les  mômes,  si  au  lieu  d'administrer  les 
dpsés  énormes  conseillées  par  l'adteur  de  la  lettre,  on  ue  fai- 
sait prendre  que  sept  ou  huit  grammes  de  vin  et  d'eau-âe-vi«  à 
la  fois?  Non  certes. 

TroUième  âérie.  La  troisième  série  de  ces  «xpérfences 

comprend  trente-quatre  chiens  ,  tons  soumis  à  racti«a  de  l'ti- 

cide  arsémeuxsolideappliqùé  sui:  le  tissu  cellulaire  de  lapartie 

inlernede  la  cuisse. 

Cinq  de  ces  animaux  ont  servi  ii  {trouver,  ce  que  Je  savais 


D,g,t,."?(ii„  Google 


8  SHnUSOintBUlKT  PJOt  t'àCtlM  àRSÉHIBOX. 

déjà,  qu'il  suffit  de  lOcentigrammes  de  ce  poison  ainsi  employé, 
ponr  déiertniner  constamment  la  mort  dans  l'espace  de  trente 
à  qaarante-huit  heures,  si  ces  animaux  sont  ^dKndoonés  h  «ni- 
mémeset  s'ils  ne  sont  pas  d'une  laille  etd'ane  force  énormes. 

Dix  chiens  traités  par  la  médication  à  la  Tois  tuni(|ue  exci- 
tante et  narcotique,  sont  morts. 

Quatre  des  animaux  de  cette  série  auxquels  on  n'aTait  pren- 
dre que  de  l'eau  liède  ont  également  succombé  ;  et  il  est  à  noter 
qu'ils  avaient  peu  uriné  pendant  ta  durée  de  l'empoisonnement 
qui  avaitcté  de  (rente  heures  environ. 

Sept  chiens  saignés  trois,  six  ou  sept  heures  après  l'appli- 
cation du  poison,  sont  morts. 

Six  de  ces  animanx  soumis  à  une  médication  dîurétiqve 
composée  de  six  litres  d'ean,d'un  litre  de  vin  blanc,  et  trente- 
deux  grammes  de  nitrate  de  potasse ,  mélange  auquel  on  ajou- 
tait quelquefois  de  l'eau  deSeliz,  ont  tons  guéri  ;  niais  ils  avaient 
eu  d'abondantes  évacuations  d'urine,  et  constamment  ce  liquide 
fournissait  de  l'arsenic  ,  quand  on  le  traitait  coavenaUemenl 
dans  l'appareil  de  Marsh.  Les  quatre  derniers  chiens  de  cette 
série,  traités  par  de  l'eau  nitrée,  sont  tous  morts  ;  mais  ils  avaient 
à  peine  uriné. 

Quatriitne  lérie.  Cette  série  comprend  quarante-un  cbiem 
auxquels  on  a  toujours  fait  avaler  de  l'acide  arténienx  en  pou- 
dre fine. 

Qaatre  de  ces  animaux,  dont  l'œsophage  n'était  pas  lié  (»t 
été  parfôitement  guéris  ,  sans  le  secoursd'auc«uiemédicatiott, 
.  «prèsavoirpris  trente  centigrammes  du  poison  pulvérisé;  mais 
ils  avaient  tous  vomi  à  plusieurs  reprises  danslapreanèrebeure 
de  l'empoisonnement. 

Quatre  chiens,  dont  deux  étaient  empoisonnés  par  vingt 
centigrammes  d'acide  arsénieux  et  les  denx  autres  ,  très  ro- 
bustes, par  soixante  centigrammes ,  sont  morts  au  bout  d'an 
temps  variable  ;  parce  que  l'on  s'éuit  opposé  k  l'expulsion  du 
poison,  en  liant  l'œsophage. 

Quatre  anim^x  auxquels  on  avait  laissé  Itracnllé  de  vo- 
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hht  après  aTOir  avalé  vingt,  trente  ,  cinquante  ou  sotx^nte- 
quùze  centigrammes  d'acide  arsénieus,  traités  par  lé  bouillon 
bHuqiie  et  spîritHeux,  ont  été  guéris,  malgré  fempltti  de  celle 
m^emtion,  parce  qu'ils  onivoiaî  peu  après  l'ingesiion  du  poi- 
«OB,  et  qu'ils  ont  tous  notablemetii  ariné. 

Sar  sept  chiens  ainsi  empoisonnés  et  dont  l'œsophage  avait 
été  Ué,  qsatre  sont  morts,  quoique  soomîs  à  la  médication  lo- 
-niqne  et  excitanie.  La  ligature  de  l'oesophage  n'avait  éié 
maïDlenae  une  fois  que  j[>endanl  S  heures  un  quart ,  une  autre 
fois  pendant  7  heures ,  une  antre  fois  pendant  15  heures ,  ei 
enËn  che2  le  dernier  pendant  32  henres.  La  dose  d'acide  in- 
troduite dans  l'estomac  avait  été  de  vingt  centigrammes  pour 
trois  de  ces  animaux  et  de  trente  pour  l'autre.  Ces  chiens  n'a- 
vaient presque  pas  uriné.  Troisdes  sept  chiens  dont  l'œsophage 
avait  été  lié,  ont  été  guéris  malgré  la  médication  tonique  exci- 
-Unte  ;  chez  l'on  d'eux,  qui  n'avait  pris  que  vingt  centigrammes 
de  poison,  la  ligature  n'avait  été  maintenue  que  pendant  S  hen- 
res S/4;  l'animal  avaiivomiet  il  avait  uriné  quatorze  fois.  Chez 
un  autre  à  qui  l'on  avait  donné  trente  centigrammes  d'acide 
arsénieox  dans  une  pâtée,  le  lien  n'avait  été  détaché  qu'au  bout 
de  6  henres  1/S  ;  mais  aussitdt  après  l'animal  avait  en  des  TO- 
missemenis  abondants.  Le  dernier,  qui  avait  aossi  avalé  trente 
centigrammes  dn  poison  avait  conservé  la  ligature  pendant  30 
heures;  mais  il  avait  prodigiensement  uriné  à  sept  reprises 
différentes. 

Qaatre  chiens  robustes,  dont  deux  avaient  pris  80  ceiui- 
grammes  de  poison  ,  et  denx  50  centigrammes ,  ont  été  traités 
par  une  forte  décoction  de  quinquina  dans  laquelle  on  avait 
fait  dissoudre  de  l'extrait  de  la  même  écorce.  Ces  animaux , 
dont  l'œsophage  avait  été  lié  pendant  9  bënres ,  33  heures  et 
demie  ,  23  heures  20  minutes  et  23  henres ,  sont  tous  morts  ; 
mais  ils  n'avaient  pas  uriné  ou  n'avaient  uriné  que  longtemps 
après  l'empoisonnement  et  modérément. 
Neuf  chiens  empoisonnés  par  35,  fiO,  50,  60  et  110  cenli- 
s  d'acide  arsénieox  solide,  et  auxquels  on  avait  laissé 
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la  faculté  de  vomir,  somuis  à  U  médication  aqueuse ,  ont  tous 
guéri  dans  l'espace  de  Oi  heures,  parce  qu'ils  avaient  vomi  et 
nrioé  à  plusieurs  reprises. 

Sur  neuf  chiens  empoisonpés  par  20,  30  ou  50  cenligram- 
ijnes  de  ce  poison  solide  et  traités  parla  saigné^,  sept  ont  guéri. 
Chez  quatre  des  animaux  rétablis,  l'œsophage  avait  été  main- 
tenu lié  peodant  3,  &  ou  â  heures  >  et  la  quantité  de  salig  tiré 
avait  varié  depuis  100  grammes  jusqu'à  609.  Aucune  autre  mé- 
dication n'avait  été  employée.  Les  trois  autres  animaux  guéris 
avaieut  enjUi  faculté  de.vomir.  Deux  des  seufs  chiens  saignés 
sont  morts ^  l'un  empoisoBné  par  SO  centigrammes  au  bout  de 
14  heures,  ce  qui  me  parait  inexplicable  après  les  résultats  dont 
je  viens  de  parler,  et  l'autre  qui  avait  pris  30  centigrammes  du 
poMOH,  après.  57  heures. 

Cinquième  téne.  Ici  les  chiens  ont  été  empoisonnés  avec 
l'acide  arsénieux  dissous  dans  l'eau  et  introduit  dans  l'es- 
tomae.  . 

Sept  ohiens  qui  avaient  pris  S5,  S5,  AO  ou  âO  centigrammes 
de  poison,  qui  avaient  été  abaudcmiés  à  eux-mêmes  et  dont 
plusieurs  avaient  vomi  plus  d'une  b«ure  après  l'empoîsonne- 
mmt,  scmi  toBB  mwis  en  quelques  heures;  chez  trois  d'entre 
eux  l'œsof^iag*  avait  été  lié  pendant  trois  heures. 

On  lit  dans  le  rapport  du  30  juillet  1839  que  l'on  obtint 
la  guérison  de  huit  chiens ,  auxquels  on  avait  laissé  la  (teulté 
de  vomir  et  qui  avaient  été  traités  par  la  médication  tonique 
excitante  ;  mais  tous  ces  «^ieas  avai^t  eu  des  vomissements 
abondants  peu  après  l'ingestion  du  poison.  Gnq  autres  ani- 
maux, soignés  d&  la  même  manière ,  succombèrent,  quoique 
trois  d'entre  eux  eussent  vomi  à  plusieurs  reprises  (1), 

(1)  Je  nia  pertiDemment  que  de[)uis  la  lecture  de  ce  mémoire,  l'aif- 
teur  de  la  lettre  a  réuni  un  grand  nombre  de  fois  la  dernière  commU' 
■fuK  nonmée  par  l'Académie  dknj  lie  but  de  prouver  les  merveilleux 
effets  de  la  médication  tonique  eviiUate  sur  dea  chevaux  empoiaoD))^ 
par  l'acide  arsénieui. Dix-huit  ou  Tîngt  deces  animaux  ont  été  cunMcrés 
i  «es  eipérlences;  on  Itor  a  f^it  prendre  des  doses  d'acide  arsÉrtii^ux 
•uKianlet  ponr  In  Itier  dass  resfMce  deqncfqties  t»uts«l  un  luur  a 
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IHii-huit  chiens  auxquels  j'aVats  administré  de  ïiS  h  S5  cm- 
\igrammes  seulement  d'acide  arsénieux  dissous  dans  l'ean,  ont 
sitccombé  dans  Vespace  de  quelques  hftntes  sous  l'influence  de 
fa  mëdicalion  lonique-eXcitante  ;  tn^is  cbeK  tous  ces  animaux 
l'œsophage  avait  été  maintenu  lié  pendant  un  temps  qui  aVait 
varié  depuis  ÛO  minuits  jusqu'à  une  ou  deux  heures.  Un  gros 
chien  qui  avait  rejeté  une  partie  de  la  dissolution  et  qui  en  dé** 
finitive  n'en  avait  pris  que  1 6  centigrammes,  fttl  gnéri,  malgni 
la,  médication  tonique-exeitante. 

Huit  cbieiis  qui  avaient  pris  de  SS  i  S»  cëntigrattmes  'ié 
ce  poison  et  qni  avaient  vomi  5,16)  19  on  20  Itiiontes  aprèd 
t'empoisonnement ,  ont  été  parfaitement  rétablis  en  quiefqnes 
beol^s  sous  l'influence  de  la  médication  aqttewM'.  La  plupart 
de  ces  animaux  avalent  abondamment  urioé.  Un  miiye  chisn,- 
qui  n'ayait  vomi  qu'au  bout  d'une  heure ,  succomba  à  la  fin  de 
la  journée,  quoique  soumis  à  cette  médication;  il  ti'aVailnriaé 
qu'une  fois.  Deux  autres  animaux,  traités  également  par  l'eau 
tiède,  périrent  assez  promptetnent  ;  mais  l'œsophage  avait  été 
maintenu  lié  chei  l'un  pettdant  Irais  quarts  d'heufe ,  «t  chet 
l'autre  pendant  80  minutes. 

Snr  treize  anintâliï  cmpoisontaés  ^r  S3 ,  3S,  87 ,  hQ,  fiO 
et  72  centigrammes  d'acide  arsénieux  dissous ,  et  saigttés ,  le 
rappoft  du  30  inlllèt  ne  cottstate  que  dent  cas  de  guérison  ; 
ùiaîs  il  est  bon  de  remarquer  que  dans  louies  ces  expérience* 
la^igDéëj,  pratiquée  %  des  époques  peu  favorables,  n'avait 

administré  du  ttouilloA,  Àe  l'eau  de  Me^ureoudés  narcotT([ue$;  h;  trai- 
Mnwt  MâttidtHigé  pit'  Jlatettde  b  Httre.  Qu'estai  arriva  ?  Toa*  tn 
chevaux  toat  mortt,  â  l'exceptioa  d'un  seul  que  l'on  a  abattu  le  Tingtième 
on  le  Tingt^deuiième  jour;  gituiieurs  d'entre  eui  ont  péri  plus  vite  quh 
d'â^trbs  chevaiix  empoisontiéa  de  la  tnemc  maDiCre  et  qai  n'avaient  ptt 
ixi  itÂ^oés.  On  deritit  «'attenâre  i  w>  parelt  résD)tat  en  opérant  rar  des 
aaimaui  qut  ne  vontiaient  pas  et  qui  ne  peuvent  par  conaëquent  paa 
ae  débarrasser  prompte  m  eut  do  poison  qui  leur  a  été  donné.  Il  est  % 
dMrér  qoe  la  ÉamiAlisifin  liè  l'AnMëmie  saisisse  M  pluMt  l«  eomps^nte 
des  faits  qu'elle  a  observés,  et  qu'elle  stigmatise,  corame  il  cenriept,  on 
mode  de  traitement  1  la  fois  incendiaire  et  absurde  dont  l'annonça  n'était 
et  fdalitë  qn-nne  iftiïïtiUfrStWi  : 
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été  aidée  d'ancime  mëdicaUoa  ponvaDt  favoriser  le  vomts- 
semeot. 

.'  Daos  mes  recherches ,  au  contraire  ,  sur  neur  cas ,  j'ai  ob- 
tenu sept  guérÎBons  en  administrant  de  35  &  AO  centigrammes 
dn  ptrium  et  en  donnant  ponr'adjnvant  à  la  saignée  de  l'eau 
tiède.  Les  deux  aBÎmaux  qui  ont  succombé  avaient  eu  l'œso- 
{riu^ie  lié  et  n'avaient  pas  pn  vomir  pendant  les  50  premières 
Bùimtes  de  l'expérieDce. 

Sixième  lérie.  Les  résultats  satisfaisants  qae  j'avais  obte- 
nus ea  ppoToqoanl  la  sécrétion  de  l'urine  et  avec  elie  l'expul- 
sion de  l'acide  arsénieux  qai  avait  été  absorbé ,  m'ont  suggéré 
l'idée  d'examiner  si  je  ne  pourrais  pas  employer  avec  succès 
les  diurétiques  dans  le  traitement  de  l'empoisonneroeni  par  les 
antres  substances  vénéneuses  qni  agissent  aussi  après  avoir  été 
absorbées.  J'ai  en  conséquence  empoisonné  des  animaux  par 
le  tartre  stibié. 

J'ai  commencé  par  m'assurer  de  nouveau,  à  l'aide  de  quatre 
expériences,  qu'en  appliquant  10  centigrammes  seulement  de 
oe  sel  sur  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  interne  de  la  cuisse 
des  chiens  de  moyenne  taille ,  que  l'on  abandonnait  ensuite  à 
eux~mémesceB«nï[Rauxpérissaient  constamment  dans  l'espace 
de  18  à  3&  heures  environ. 

.  J'ai  alors  empoisonné  par  cette  voie  et  de  la  même  ma- 
Biènt-cinq  chiens ,  dont  quatre  ont  été  guéris  sons  llnSuence 
des  boissons  diurétiques  ;  l'un  de  ces  quatre  animaux  avait  été 
empoisonné  avec  10  centigrammes  de  tartre  stibié ,  deux  au- 
tres avec  13  centigrammes  ,  et  le  dernier  avec  20  centigram- 
nes.  Ils  ont  tous  prodigieusement  uriné ,  et  l'urine,  examinée 
presque  tous  les  jours  jusqu'au  septième  jour,  a  constamment 
foaini  de  l'antimoine  dans  l'appsreil  de  Marsh  après  avoir  été 
carbonisée.  Le  chien  qni  a  succombé  ,  quoique  robuste ,  est 
mort  au  bout  de  13  heures  unqiurt  sous  l'influence  de  là  cen- 
ligrsmnies  de  taru%  stibié  ;  mais  il  n'avait  pas  uriné  une 
seule  fois. 

Il  est  donc  bien  avéré,  au  moins  en  oe  qni  coacei'ne  le  trai- 
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tement  de  l'empoisoiineinent  par  l'acide  arsénieax  et  par  le 
tartre  stibié,  qu'il  y  a  un  immease  avantage  à  faire  urioer  les 
mabdes  qui  seraient  sons  l'inSueDce  de  ces  deox  poisons,  et 
cela  avec  d'auiant,  pins  de  raison  que  l'expérience  démontre  que 
les  viscères  se  dépouillent  de  ces  sobstances  vénéneuses  an  fur 
et  à  mesure  qu'elles  sont  expulsées  par  l'urhie  ;  l'épuration  est 
telle  qu'au  bout  d'un  certain  temps  ces  viscères  ne  renferment 
plus  un  atome  du  poison  qui  leur  avait  été  apporté  par  le  slQg. 
C'est  là,  messieui^,  une  heureuse  application  de  la  chimie  à  la 
(bérapeuiique.  Ce  n'est  pas  dans  cette  enceinte  qu'il  est  oéce»- 
saire  de  proclamer  les  services  immenses  qne  la  chimie  a  dé}à 
rendus  aux  diverses  branches  de  la  science  médicale  quandelle 
a  été  sagement  appliquée.  Vous  êtes  trop  éclairés  pour  ne  pas 
accueillir  tout  ce  qui  est  évidemment  utile ,  et  certes  ce  n'est 
pas  l'un  de  vous  qui  oserait  écrire  la  phrase  inqualifiable  dont 
jevaisdODDerlecture:  •  Là  où  il  y  a  de  la  vie ,  la  diimte  inoiv 

■  ganique  et  celle-là  même  quel'on  nomme  organique,  ne  peut 

•  y  mettre  le  pied,  et  celui  qui ,  pour  pénétrer  plus  avant  dans 

•  les  phéttODièoes  vitaux ,  se  fie  à  cette  science  et  se  sert  des 

■  moyens  qu'elle  emploie  ,  ressemble  à  celui  qui,  pourvoir  de 

•  plusloÎD,  placerait  devantses  yeux  un  corps  opaque  quil'em- 

•  pécherait  d'apercevoir  ks  objets  les  plus  rapprochés  (1).  • 
Cette  assertion,  vous  ne  voudrez  pas  le  croire,  se  trouve  poor^ 
tant  eu  eniierà  la  page  91  du  tome  V  du  Traita  de  thérapeu- 
tique du  professeur  Giacomini.  , 

Septième  le'rie.  Il  était  important  de  déterminer  s'il  en  se- 
rait de  l'opium  comaie  de  l'acide  arsénieux  et  du  tartre  stibié, 
c'est  à  dire  si  les  diurétiques  guériraient  les  animanx  sonmis  à  , 
l'ioflueDce  toxique  de  cet  agent.  J'ai  en  conséquence  empoi- 
sonné douze  chiens  avec  1 ,  2,  A  ou  ê  grammes  d'extrait  aqnenx 
d'opium,  tantôt  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  soua-cutané  de 

<1)  ■  Otc  ë  vita  II  chliuica  inargaiilca  e  quclli  ateau  chc  dicesi  orga. 

>  nica  non  puà  oicttcr  pitdc  ;  e  ehi  per  veder  più  addcntro  ne'  Uttataxoi 

>  Titalj  ad  essa  si  ufSda  e  dl  suol  mezii  il  «Jutat  e  corne  cnlui  che  per 

•  teder  più  lontaDO  al  armaue  gii  occhi  dl  un  corpo  opRCO  cbe  gli  lo- 

•  (lieue  la  visti  anrhc  degtl  oggcttt  fititâ  ». 
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la  <;ui^e,  taotât  inirodait  dans.  l'esiow^C-  Je  savais  bjmi  Que  ce 
piédicamenïi  toio  de  favoriser  les  aëcrétioas ,  les,  arrête  ;  m^ig 
j'espérais,  à  l'aida  de  boi^QQs  diurétiques  souvent  réitérées, 
parvenir  à  faire  urÎDeFiescfaieas.  Iln'epapasétéaiRSiiauCHR 
de  ces  animaux  n'a  uriné ,  en  sorte  qu'il  m'a  été  impossible  de 
résoudre  le  problème  que  je  m'étais  proposé.  Mais  comme  il 
pourrait  arrîveir  >  d^ns  UQ  C99  d'einpoisonnemept  par  l'opium 
chez  l'homme,  que  les  diiu^éliques  parvinssent  à  faire  uqper  le 
mulade,  il  était  utile  de  savoir  si  l'opiiufi,  à  l'îosiar  de  l'acids 
arsépieus  ^t  de  l'ëmétique,  s«  trouve  dans  ['urijie  des  aaimaui 
qui  en  oqt  absorbé;  car  s'il  ea  était  ainsi ,  les  praticiens  ne  de- 
vraient pas  balascer  à  employer  la  médication  diurétique  dans 
un  cas  d'empqisopnement  par  cette  substance ,  tout  en  ay^qt 
recours  aux  autres  moyens  proposés  par  {es  auieurs.  Si  i^  çx- 
péneuces  que  j'ai  tentées  dans  le  (lut  d'éclairer  cette  question, 
et  qui,je  l'avoue,  ne  sont  pas  assez  nogibreuses,  ne  m'pnt  pas 
encore  permis  d'isoler  la  morphine  et  l'acide  méconique  que 
peut  contenir  cette  urine,  toujours  est-U  qae  j'ai  obtenu  avec 
^|e,  après  l'avoir  convenablement  traitée,  des  réactions  qui  me 
laissent  peu  de  doute  sur  l'existence  de  ces  deux  corps  dans  ce 
liquide.  Ainsi  j'ai  vu,  quaqt  à  l'acide  méconique,  le  sesquisu)- 
fate  de  fer  rougi  et  le  sulfate  de  bioxyde  de  cutvre  coloré  en 
vert  épieraude  ;  et ,  pûiir  ce  qui  concerne  la  morphine  ,  j'ai 
constaté  que  le  résidu  du  traiteooent  alcoolique  se  colorait  en 
rouge  par  l'acide  azotique ,  et  que  l'acide  iodeux  et  l'amidun 
le  bleuissaient.  Je  pense  doitc  qu'il  ;  a  lieu  de  recourir  aux 
diurétiques  dans  le  traitement  de  l'empoisounement  par  l'o- 
pium, afin  d'éliminer  ,  si  faire  se  peut,  par  l'urine,  une  pKrtje 
du  poison  absorbé  }  il  est  d'autant  plus  raisonuabJe  d'adopter 
cette  opinion,  qu'un  des  raeiyenrs  ipoyens  de  trajler  l'empoi- 
SQoaement  par  l'opiiun  ,  quand  déjà  cette  substance  a  été  e;:- 
pulsée  des  voies  digestives,  consiste  à  administrer  d'abondantes 
boissons  acidulées  dont  U  ne  s'agira  que  d'augmenter  la  puis- 
saaee  diurétique. 
Je  ne  terminerai  pas  san$  remercier  publiquemçiit  M.  La- 
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nans,  jeune  élève  de  première  année  de  la  Faculté  de  Paris, 
qui  m'a  secondé  dans  ee  travail  de  si  longue  faaieine  avecna 
zèle  et  une  intelligence  aa  dessus  de  tout  éloge. 

J)u  atMqui-oxyde  de  fer  considéré  comme  contrepoiion  de 
r acide  ariàniB\ix. 

J'ai  cru  devoir  tenter  de  nouvelles  eipériences  pour  m'assu- 
rer  ai  le  sesqni-osyde  de  fer,  tant  prAné  depuis  quelques  années 
comme  contrepoison  de  l'acide  arsénieun,  Jouit  en  effet  delà 
propriété  de  neutraliser  l'action  délétère  de  ce  poison.  Pour 
etS»  j'ai  eximiné  séparément  le  colcothar  et  le  iêtfui~ûxyde 
de  fer  hydraté. 

Ctdooikar.  Cet  oxyde  awkydre  n'exerce  aucune  action  sur 
l'acide  arténieux.  Que  l'on  fasse  bonillir  pendant  deux  heures 
i6  granunes  de  œt  oxyde  avec  de  l'eau  tenant  en  dissolution 
S  milligrammes  d'acide  arsénieux  (t;25*  de  grain) ,  la  lîqneap 
filtrée  fournira  encore  de  l'apsenic  k  l'aide  de  l'appareil  de 
Marsh  ;  donc  16  grammes  de  cet  oxyde  n'ont  même  pas  neu- 
tralisé 3  milligrammes  d'acide  arsénieux;  ce  qui  revient  à  dire 
qa'4l  faudrait  plus  de  &0a  grammes  de  ooioolhar  (iS  onces  et 
dfmie)  pour  absorber  cinq  centigrammes. 

Setqui-çayde  de  fer  hydrald.  M.  Guibonrt  a  prouvé,  dans 
'  im  mémoire  Imprimé  en  1639,  qu'il  suffisait  de  100  grammes 
de  sesqui-oxydede  fer  hydraté,  à  l'état  de  magma,  pour  absor- 
ber et  neuiraiÏEer  3  âécigrammes  et  demi  d'acide  arsénieux 
(7  grains).  Je  viens  de  constater  par  des  expériences  nom- 
breuses, que'  si,  au  lieu  de  prendre  le  sesqui-oxyde  à  l'état  de 
magma,  on  l'emploie  desséché,  c'est  à  dire  hydrate' et  non 
humide,  à  la  température  de  Sa"  à  40°  c.  seize  grammes  peu- 
vent neutraliser  au  pioins  6  décigramntes  d'acide  arsénieux 
(12  grains  environ);  du  moins  la  liqueur  aqueuse  surnageant 
leElfigrammesd'oxyde  hydraté,  laissée  pendant  quelques  heu- 
res en  contact  avec  6  décigrammes  d'acide  arsénieux,  ne  jau- 
nissait plus  par  l'acide  sulfhydrique  additionné  de  quelques 
gcwtteK  d'apide  cUorbydrique.  
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D'on  autre  cAté,  tes  expérieoces  de  MM.  Lesnenr,  fionley 
jeune,  Nonat,  Deville,  Sandras,  etc.,  ont  établi  quelesasimanx 
ne  përisseni  jamais  empoisonnéB  quand  on  leur  aibuinistre  une 
dose  d'acide  arséoieux  capable  de  les  tuer,  pourvu  qu'on  leur 
fasse  prendre  assez  de  sesqui-oxyde  de  fer  hydraté  pour  neu- 
traliser tout  l'acide  arsenical.  MM.  Nonat,  Deville  et  Sandras 
ont  même  indiqué  avec  .raison,  de  se  servir  de  préHârence  de 
sesqui-oxyde  de  fer  hydraté  *««,  parce  qu'il  reafenne  sons  le 
même  poids  une  quantité  d'oxyde  quatre  fois  au  moins  aussi 
considérable  qu'à  l'état  de  ma^ma,  et  ils  oot  conseillé  dedon-* 
ner  16  grammes  d'oxyde  hydraté  sec  pour  chaque  grain  d'arîde 
arséoieux  que  l'on  voudrait  neutraliser. 

Il  était  curieux  et  utile  pour  résoudre  le  problème  dont  je 
m'occupe,  de  savoir  jusqu'à  quel  point  le  composé  d'acide  ar- 
sénieux  et  de  sesqui-oxyde  de  fer  hydraté  qui  se  forme  dans 
l'estomac  des  personnes  empoisonnées,  conserve  des  propriétés 
toxiques.  Déjà  MM.  Noaat,  Deville  et  Sandras  avaient  annoncé 
que  ce  composé  était  vénéneux.  Les  expériencesque  j'ai  tentées 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  J'ai  administré  à  des  chiens 
robustes  et  de  moyenne  taille  32  grammes  de  segqui-oxyde  de 
fer  hydraté  tec ,  que  j'avais  préalablement  combiné  avec  un 
gramme  et  un  décigramme  d'acide  arséoieux  (SS  grains)  ;  le 
composé  ferrugineux  ne  contenait  pas  un  atome  d'acide  arsé* 
nieux  libre  ;  on  pouvait  le  faii-e  bouillir  dans  l'eau  sans  qu'il 
abandonnât  à  ce  liquide  la  moindre  parcelle  de  poison.  Les 
animaux  avaient  des  évacuations  alvines  plus  ou  moins  abon- 
dantes, et  ne  tardaient  pas  à  éprouver  tous  les  sympldmes  de 
l'empuisonnement  par  l'arsenic  ;  ils  périssaient  au  bout  de  28, 
30  et  40  heures,  poui'vu  qu'on  les  empêchât  de  vomir;  et  à 
l'ouverture  des  cadavres,  on  décelait  la  présence  de  l'arsenic 
dans  Vuriné  et  dans  le  fait.  Le  canal  digeslif  était  à  peine  en- 
flammé. 

Cenetvtiont. 

1°  L'empoisonnement  par  l'acide  arsénieax  est  plut  difficile 
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kfaérÎT,  tout  éiant  égai  d'aillean,  si  le  poison  est  dissous  dans 
Veau  que  lorsqu'il  est  à  l'état  solide)  parce  que  dans  ce  dernier 
Cjis  l'absorptioa  est  beauoiDp  plus  lente ,  ainsi  qae  je  l'ai  dé- 
iBODtré  dès  l'asBée  1813. 

2°  L'acide  arséaieux  en  poudre  appliqué  sur  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  de  la  cuisse  des  cliiens ,  est  notablement 
plus  énei^que  que  lorsqu'on  l'introduit  dans  l'eslomac  à  la 
même  dose  et  sous  la  même  forme,  que  les  animaux  vomissent 
ou  non.  D'où  il  suit,  qu'il  est  plus  aisé  de  guérir  l'empoisonne- 
ment déterminé  par  l'ingestion  de  cet  acide  dans  le  canal  di- 
gestif que  par  le  même  poison  placé  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  *"  - 

Z"  On  tue  indistinctement  tous  les  chiens  dans  l'espace  de 
S&  à  36  heures  en  les  soumettant  uniquement  et  à  des  inteP-. 
valles  de  3  heures ,  à  l'action  de  cinq  ou  six  doses  de  la  médi- 
cation à  la  fois  tonique  excitante  et  narcotique  proposée  par 
quelques  médecins  italiens,  et  notamment  par  l'auteur  de  la 
lettre  du  19  mars  1B39,  comme  le  moyen  le  plus  propre  à  gué- 
rir l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieax.  Cette  médicatiod 
se  compose  décent  vingt-huit  gramqies  de  bouillon,  de  soixante- 
quatre  grammes  d'eaii-de-vie,  d'autant  de  vin  et  de  quelques 
gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham.  On  détermine  en- 
core la  mon  de  cet  animaux  en  diminuant  de  moitié  )a  dose 
de  vin  et  d'eau-de-vie  précédemment  indiquée.  Il  est  vrai  que 
les  effels  d'uno  pareille  médication  chez  l'homme  seraient  moins 
nuisibles, parce  qu'il  supporte  mieuxque  les  chiens  les  liqueurs 
alcooliques. 

II!'  Lorsqu'il  s'agit  d'étudier  sur  les  chiens  l'influence  d'une 
médication  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux 
ou  par  toute  autre  substance  vénéneuse  introduite  dans  l'eslo  -. 
mac,  on  peut  sans  amener  la  moindre  perturbation,  et  par  con- 
séquent sans  rien  changer  aux  résultats  ,  détacher  l'œsophage 
et  le  maintenir  lié  pendant  trente  ou  trente^ix  heures;  en  effet, 
les  animaux,  ainsi  opéi-és,  mangent  avec  appétit  et  boivent  peu 
de  temps  après  i^e  la  ligature  a  été  détachée.  Il  y  a-mieux:  les 

IH'.— xii.  t 
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4)lpéi1énces  sur  rempâisonnement  dansl'espèce  oft  fournissent 
des  résultais  conipleis  et  certains  qu'amant  que  l'œsophage  a 
^t^  lié,  soit  qu'on  veuille  Bavoh- Jusqu'à  quel  point  un  poison  est 
vénéneux,  soit  qu'on  cherche  à  apprécier  l'action  d'une  nié#- 
cation  quelconque  dans  un  empoisonnement  déterminé.  Les 
âcrcrpnles  élevés  à  cet  égard  par  Giacomini  prouvent  senlement 
qu'il  n'a  jamais  pratiqué  l'opéraiiou  dont  il  s'a^t. 
'  S'  Aeide  ariénieux  en  poudre.  L'lntux!cat(ofl  déterminée 
par  dix  centigrammes  d'acide  arsénieux  pulvérité  appliqué  snr 
letisftu  cellulaire  sous-cnlané  de  la  cuisse  des  chiens  de  moyenne 
taille,  est  constamment  mortelle  ,  soit  que  l'on  abandonne  les 
animaux  à  eux-mêmes ,  soit  qu'on  les  traite  par  ud  mélange  à 
la  fois  tonique  excitant  et  narcotique,  ou  par  la  saignée.  Les 
diurétiques  an  contraire ,  s'ils  parvfeBHeat  à  faire  abondam- 
menl  nrîner  ces  animaux,  agissent  de  la  manière  la  plus  favo- 
rable et  guérissent  constatnmentrempoisonnement,parce  qu'ils 
«nlraliïent  an  dehors  et  dès  les  premières  heures  de  la  maladie, 
les  particules  arsénitiales  qui  avaient  été  absorbées  et  portées 
dans  tous  les  tissus. 

-  6°  Ihtroduit  dans  l'estomac  des  chiens  à  la  dose  de  trente  à 
quarante  œntigrammes,  l'acide  arsénieu^c  finement  pulvérixé, 
n'occasionne  jamais  hi  mort,  même  en  l'absence  de  toute  médi- 
cation,  si  les  animaux  éprouvent  des  vomissements  réitérés  peu 
de  temps  après  l'ingestion  du  poison.  Le  contraire  a  lien,  si 
l'œsophage  est  maintenu  lié  seulement  pendant  quelques  heures 
et  que  les  chiens  soient  abandonnés  à  eux-mêmes. 

'7°  IjCS  animaux  qui  ont  avalé  trente,  cinquante  on  soixante 
centigrammes  d'acide  arsénieux  en  pondre  fine  guérissent 
presque  constamment  par  l'administration  de  quelques  doses 
de  bouillon  tonique  et  ^iriluenx ,  t'ili  vomiêêent  à  plutieurg' 
r*priteg  peu  aprii  t^ingettùm  du  poùon.  Ce  résultat  ne  sau- 
rait être  attribué  à  IViion  stbénique  du  médicament  ;  car  on 
L'obtient  de  même  et  plus  sûrement  encore  en  faisant  avaler 
simplement  de  l'eau  tiède  aux  chiens  qui  se  trouvent  dans  les 
mêmes  coaditiont.  Dan»  tous  les  eas  où  U  médleatioa  spiri- 
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Inaue  précitée  ûéKmxne  des  vomissements,  le  rélibUMcnetit 
des  animaux  est  pins  npidef  comme  oa  devatt  la  prévotr. 

SH'oMopbagfl  est  lié  pendant  qiielquss.beures  senleaitat 
•TaM  l'inf^ttos  dn  médicament  toBiqae  splHtcenx ,  la  mort 
survient  en  général;  et  si  qneliIoeB  âllliEillux  goérlasent,  étut 
plaoés  âans'èette  derntAre  conditfMkt  c'est  que  les  v<miUta^ 
ments  se  soot  mabifestés  aassltât  apràa  que  le  lien  «  été  déiw- 
ehé,  on  bien  que  les  anirolUK'  ont  pradlglensement  nrioéf  «un 
nnSnence  de  la  médicMkia  tonique. 

8*  Les  eUens  empoisonnés  par  M,  60  m  60  osndgrtmmèl 
d'acide  arsénleux  «n  poudrt  et  tratiës  par  ona  A>rl«  dMoAloa 
de  qwnqnina ,  prissent  ttms  si  l'œsophage  *  été  Bflritt«iB  Ué 
pendant  lOou  IS  henrss. 

S^LesanimauxftinqaelsM  laissci  )s  AmvM  de  vonir,  fÊé- 
lissent  «a  lear  donnant  seulemmi  dé  tMiÊithdêt  nCihelors- 
qo'ils  ont  avalé  110  oentigriiiMMS  d'acide  arsëAiabxaolide,8l, 
à  la  sHite  de  cette  médiOalloti ,  qui  peut  n'éu«  employée  qu'il 
bout  dequriques  benres,  ils  remissent  prompttinent  etâ  plu- 
siears  reprises. 

'  10°  On  gnérlt  nn  grand  Nombre  deebfeasonpolsoBhés  par 
SO,  M  ou  60  oestigrannea  tfacid«  arftéaiebi  toUdg ,  à  l'iMe 
delà  «a^n^,  alors  même  <^  l'œsophage  a  été  maintenu  lié 
pendant  trois,  qnaire  ou  eiâq  b«ures  ,  M  les  animaux  arldon 
paseableraeM. 

11°  Aeid»  artéÊttêUM  tiiitMM  dont  [eOM.  Tefli  IM  WUeBa 
périssent  après  weirpris  16  centigrammes  d'acide  arséAie«x 
~  dirtêtM  dem  feau,  s'ils  satA  restft  plis  d'idie  beore  et  demie 
sans  vomir  et  s'ils  sent  abandonnés  à  ^x-mémes;  parmi  eenx 
iIuiontende8Vomls«emeBl8,fi,  10,  tS,  SO on  J!5 ntloites i^irds 
l'ingestion  da  poison,  il  en  est,  et  ce  sont  ceux  qui  ont  le  phta 
vomi,  qui  gnérrssent. 

1 2°  Le  bonillos  lonfqae  et  exritanc  n'empécbe  pas  la  gué- 
TÎson  des  chiens  empoisonnés  par  tb-  centigrammes  d'acide  ar- 
lénienxditmos  dans  l'ean,  pourra  quedeevoinissemems  aieat  ' 
lieu  fiaelquesnduaie»  après  FempAisonrieronf}  car  ailes  «at- 
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maux  ne  vomissent  p^  pendant  la  première  benre  et  demie  de 
Tinloxication ,  ilt périssent  tous  sans  exception,  de  quelque 
manière  et  à  quelque  dose  que  le  bouillon  soit  administré. 

13°Tousle&chieiisempoisoaDéspar2S  ou  30  cenUgrammes 
d'acide  arsénieux  dùiout  dans  Veau,  qui  vomissent  abondam- 
ment quelques  minutes  après  l'empoisonnement ,  guérissent, 
au  bout  de  quelques  heures,  en  leur  faisant  prendre  «tmp^menf 
de  tean  tiède,  alors  même  que  ce  liquide  n'est  ingéré  pour  la 
première  fois  qu'une  demi'heure ,  une  ou  deux  heures  après 
l'ingestion  du  poison. 

iW  Les  chiens  placés  dans  la  catégorie  qui  précède,  gué- 
rissent tMit  aussi  facilement  en  employant  à  la  fois,  et  la  médi- 
cation aqueuse,  et  la  saignée  :  celle-ci ,  en  la  supposant  même 
inutile,  n'est  donc  pas  nuisible  dans  l'espèce. 

15°  Le  colcothar  ne  doit  jamais  être  employé  comme  con- 
trepoison de  l'acide  prsénienx,  parce  qu'il  ne  nenti-alise  pas 
sensiblement  ce  poison,  même  à  une  dose  exorbitante. 

le'Lesesqui-oxydedefer  hydrata  sec  absorbe  et  neutralise 
une  assez  grande  quantité  d'acide  arsénieux,  en  formant  un 
sous  arsénite  de  fer  vénéneux,  mais  moins  délétère  que  l'acide 
arsénieux  ;  les  effets  funestes  de  ce  sous  sel  dépendent  évidem- 
ment de  ce  qu'il  est  décomposé  par  les  acides  contenus  dans 
i'esloniac  et  de  l'absorplioa  de  l'acide  arséuïeux  mis  à  nu, 

17°  Il  est  dès  lors  utile  d'administrer  ce  sesqui  oxyde  hydf'té 
«««après  l'avoir  délayé  dans  l'eau,  surtout  si  l'on  fait  vomir; 
car  alors,  indépendamment  de  la  portion  de  poison  expulsée  à 
rétcU  d'acide  arsénieux  par  le  vomissement,  les  malades  re- 
ietienl  encore  le  sout  arsénite  de  fer  qui  s'est  formé  dans 
l'estomac  et  qui  renferme  une  assez  forte  proportion  d'acide 
arsénieux. 

18°  L'on  doit  peu  redouter,  dans  le  cas  où  il  n'y  auraitpoint 
de  voniissement,  la  présence  du  sous  arséniie  de  fer  dans  l'es- 
tomac, quelque  vénéneux  que  soit  ce  sel,  parce  qu'au  fur  et  à 
(  mesure  que  les  acides  de  l'estomac  le  décomposent,  l'acide  ar- 
séitieux  mit  en  liberté  est  saisi  et  neutralisé  par  une  antre  por- 
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tion  de  sesqni  oxyde,  leqael,  comme  on  Ta  cousiammeDt  pres- 
crit, doit  avoir  été  employé  à  haute  dose. 

19*  Tartre  tliliJ.  Les  animaux  empoisonnés  par  des  doses 
de  tartre  stibié  âtiiide  appliqua  lur  le  tittu  cellulaire  tout- 
eutani,  plus  fortes  que  celles  qui  sont  nécessaires  pour  déter- 
miner Is  mort,  guérissent  tous  si  on  parvient  à  les  Taire  uriner 
notablement  à  l'aide  de  boissons  aqueuses  et  diurétiques. 

20°  L'urine  rendue  par  les  chiens  empoisonnés  par  l'acide 
arsénieux  et  par  l'émëlique,  contient  constamment  de  l'arsenic 
on  de  l'aotimoine,  et  les  viscères  retiennent  d'autant  moins  de 
ces  poisons,  que  la  sécrétion  urinaire  est  plus  abondante. 

SI"  Dans  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  introduit 
dans  l'estomac,  le  médecin  doit  se  hâter  de  provoquer  le  vumis- 
semant  et  de  faire  prendre  uu  malade  à  plusieurs  reprises  et  à 
de  courts  intervalles,  4  à  6  grammes  de  sesquî-oxyde  de  fer 
bydraté  sec,  et  nou  pas  du  colcothar,  après  les  avoir  écrasés  et 
délayés  dans  &0  ou  50  grammes  d'eau.  S'il  était  appelé  plusieurs 
heures  après  l'empoisonnement,  lorsque  tout  porterait  à  croire 
que  le  poisoB  se  trouve  déjà  dans  le  canal  intestinal,  et  qu'il 
n'y  eAt  point  d'évacuations  alvines,  il  administrerait  50  ou  fiO 
grammes  d'huile  de  ricin  dont  il  aiderait  l'action  purgative  à 
l'aide  d'un  demi-Iavenienl  à  l'eau.  Dès  qu'il  pourrait  supposer 
que  la  majeure  partie  de  l'acide  arsénieux  contenu  dans  le 
canal  digestif  aurailété  neutralisée  et  expulsée  par  les  vomisse- 
ments et  par  les  selles,  il  devrait,  recourir  à  l'emploi  de  liquides 
doux  et  diurétiques  donnés  en  abondance  afin  d'expulser  par 
l'urine  la  portion  du  poison  qui  aurait  été  absorbée  et  portée 
dans  tous  les  tissus.  Ces  liquides,  s'ils  étaient  pris  dans  la  pre- 
mière période  de  l'empoisonnement,  auraient  l'inconvénient 
grave  de  dissoudre  l'acide  arsénieux  et  d'en  favoriser  l'absor- 
ption. La  saignée  devrait  être  employée  toutes  les  fois  qu'il  y 
aurait  réaction  évidente,  tant  à  cause  des  résulinis  fournis  par 
les  expériences  qui  font  l'objet  de  ce  mémoire,  que  parce  que 
son  utilité  dans  certains  cas  a  été  mise  hors  de  doute  depuis'' 
des  siècles.  Les  toniques  et  les  excitants  devront  £tre  soignen- 
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seoM^t  prfiforit»  parce  qu'ils  sont  iantiles  et  qu'ils  peuvent 
nuire  ;  les  faits  à  l'aide  deequeLs  <m  avait  voulu  4ecré4iter  l^ur 
emploi,  ne  sont  pas  de  nature  à  fixer  na  instant  votre  atteaiîpit. 
22°  Tout  porte  à  croire,  puisque  déjà  le  fait  est  prouvé  pow 
l'acide  arsénieux  et  pour  l'émélique,  que  les  médedas  tireront 
4e  graadsavautages  delà  médication  aqueuse  et  diurétique, 
employé'^  en  tempt  utile^â^us  les  cas  nombreux  d'empoison- 
Dement  où  lea  sub^tapces  véséneuses  minérales  ou  végéules 
auraient  été  absorbées  ;  car  alors  on  débarrassera  l'économie 
«uimale,  par  la  voie  de  l'urine,  d'une  grande  partie  ou  de  1^ 
totalité  des  poisons  absorbés  (1). 

Procès-verbal  des  expériences  relatives  av  traitement  de 

L'EMPOIÇONHEHEHT  par  l'acide  ABStNIEUX,  FAITES  EN  lUIK,  EN 
JUILLET,   EN  AOUT  ET  EN  SEPTEMBRE  1840.  — 

Première  série.—  ligature  de  Vœtophage  (douze  expériences). 

BxpérieneeB.  Aprts  avoir  mis  l'œsophage  II  nu,  sans  le  percer,  je 
ratliéffrecnnâldoubH.  Celle  ligaturé  b  été  d^ébée  trois  fols  du 
bout  de  vingt  hoitaa,  sîi  fbii  au  bout  4^  vingttqnatre  betiree  et  deuR 
Mslrrntebeurcs  apré|.  Les  animaux  qui  be  paraissaient  pai  avoir 
élé  RotaUement  ÏDCtnniaodés,  ont  mangé  ^\  bu,  d^  que  la  commu- 
nkati on  entre  la  bouché  et  l'estamac  n'a  plus  été  interceptée  ou 
seulement  quelques  heures  après.  Ils  n'ont  pas  tardé  â  reprendre 
tonte  leur  agililé,  et  quelques  jours  ont  suffi  pour  que  la  plaie  fbt 

(1)  Ja  lait  qoB  dea  apériences  «ur  tGsdfuréUqnes  et  uic  la  aaigoée 
ont  été  t^Dlées  sur  ^es  cbeTiiiii,  en  présence  de  la  conimission  de  l'Aca- 
démie par  l'aulcor  de  la  lettre  et  que  1a  plupart  des  animaux  ont  guc- 
cpiph^.  Vais  eu  etuériencea  oitt  été  teilepnent  mal  faites,  qu'il  lernU 
absurde  d'en  tenir  compte.  Ainsi  peu  de  timps  après  avoir  empoisonné 
tes  animaai.  on  lestaigoaitou  bien  on  lear  ailm In istratt  des  diurétiques  ; 
je  n'ai  famaU  propoté  au*  paeàllt  otélhod*  de  traitemtnt  pviaqae  j'ai 
toqjauridii:ccfflne^ce«f<ar^i«ciicr'ii  majeun partieditpoUoH  contenu 
dans  te  caafil  digestif,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  obtenu  ce  résultat  que 
»ons  a urex  recours  aui  diurétiques.  Quant  à  la  saignée  J'ai  conslatn-i 
ment  dit  qu'il  ne  fallait  la  pratiquer  que  dans  les  cas  où  II  ;  aorait 
réaction  évidente,  et  Jamais  dans  les  premiers  moments  de  rempofaon~ 
nement;  oli  sait  en  effet  quêtes  éiacuatîonasan^neifaàttDtt'abEorptioii 
et  qi^HI  MraM'dto  lots  intenputlf  d>  avoir  recours  tant  qu'ir^iiujterail 
uua  quantiU  noUble  d'acide  anénieBS  dans  le  canal  digeatif. 
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enliSrement  cicatrisée.  Tous  ces  animaux,  quelquefois  petiU  et  fai- 
bles, oDl  donc  été  parfaitemeut  guéris.  Les  membre!  de  la  commi»- 
sJoD  de  l'académie  qui  ont  assiiité  à  la  séance  du  13  août  onL  éié  té- 
amas  d'uDfail  de  ce  genre;  l'opération  avait  été  pratiquée  eo  leur 
présence  sur  un  cbien  très  fort;  la  ligature  de  l'œsophaue,  main- 
icaue  pendant  Tingt-sis  heures,  fut  enlevée  par  MM.  Debroue  et 
Leiajllantj  et  seize  jours  après,  plusieurs  personnes,  au  nombre  des- 
quelles se  trouTait  mon  honorable  collègue  H.  Husson,  purent  H 
cDQTaiDcre  que  l'animal  était  pariai  te  ment  rétabli. 

Lorsqu'on  perce  l'cesophage  d'un  trou,  avant  de  le  lier  et  que  Von 
abaudoitac  les  animaus  i  eux  mêmes,  eu  maintenant  la  l^ture,  et 
tant  leur  donner  ni  alimenU  ni  boissons,  la  mort  arrive  le  plus  or- 
dinairement du  quatrième  au  huitième  jour,  sans  que  les  animaux 
éprouvent  d'autres  symptdmes  qu'un  léger  abattement  pendant  le* 
premières quaranle-huil  heures,  ainsi  que  je  l'ai  l^it  voir  en  1819. 
Les  expériences  faites  dans  cette  dernière  condition  dans  le  but  de 
déterminer  si  une  substance  est  vénéneuse  ou  non,  et  si  telle  ou 
telle  autre  médication  peut  arrêter  les  effets  d'un  poison,  pouvant 
ne  pas  paraître  concluantes  aux  personnes  peu  habituées  â  ces  sorte* 
de  recherches,  )e  déclare  n'avoir  jamais  eu  recours  h  ce  mode  d'ex- 
périmentation dans  le  travail  qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire;  con- 
tlammeall' œiop/iage  a  6U  Hé,  tatif  avotr  été  préalablement 
percé.  .  , 

DruhèmB  SËRte.  —  Sxpihiencet  ayant  pour  objet  de  wnttater 
faeUon  d'une  méditation  tonique  et  excitante. 

Bxpéritnee  13'.  —  Le  94  juin  !t  midi,  j'ai  iDjeoti  dam  reslomac 
d'un  petit  chien  roljuile  i  l'aide  d'upe  sond«  de  gamme  élastiqiic» 
otBl  vingt-huit flrfinmes  de  houilloO)  IreRte-deux  gramme*  devin 
da  HacoD  et  autant  de  honiM  cas  de  vie.  A  midi  et  demi  l'inimpl  a 
vomi  et  a  eu  une  selle  assez  abondante  ;  à  une  heure  dix  minMles, 
nouveau  vomissement  et  nouvelle  selle,  k  deux  heures  j'ai  renou- 
ïelériujection  précitée,  celle-ci  a  été  gardée. Une  heure  après  j'ai 
encore  injecté  une  égale  quantité  de  liquide,et  presque  auisitdt  l'a- 
nimal a  paru  légèrement  ivre.  A  aix  heures  et  dcnùe,jeluiai.*dmi- 
Diilré  la  même  dose  du  lîquideexcîlant.  L'animal  a  beaucoup  utiai 
pendant  la  nuit. 

Le  teademain  à  huit  heures  du  malin,  il  ne  paraissait  pas  souf- 
frir, ses  mouvemenis  étaient  bbres.  A  neuf  heures  et  demie  j'iii  fait 
une  nouvelle  injecttonde  quatrc-vingtT-dtx  grammes  de  bavillon, 
trente-deux  gammes  de  via  d  autant  d'eau  de  vie^uaquatt  diboure 
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t^ii,  V'urtMe  était  assez  prononcée.  A  midi,  J'ai  administré  cent 
TingCftraniineBdcbouitlon,  soiiBDlegramincsde  vin  et  aniant  d'eau 
deviCi  Aideuxbenm  l'animal aoulfre beaucoup  et  se  lient  couché. 
On  re*euT«lle  la  même  injection.  A  dm)  hpurn  flTresse  est  com- 
plète; on  donaequatre-nn^-dii  grammes  Jehouiflon,  trente-deux 
grammes  de  vin  et  avtaul  d'eau  ds  vie;  l'animal  yomitâ  cinq  heures 
et  demie;  Il  meurt  dans  la  nuit.  A  l*ouTerlure  du  cadavre,  on  trouve 
Vestomac  (ileia  de  liquide  ;  sa  membrane  muqueuse  est  ramollie  et 
presque  en lièrement  dissoute  Surtout  vers  l'extrémité -splénique; 
partoMi  ailleurs  elle  présenteune  coloration  vinetiBe  Irès  prononcée, 
B«tarament  au  niveau  des  plis.  On  ne  voit  ni  esdiares  ni  ecchy- 
mtses. 

BiepAienc*  14*.  Le  3  août,  i  onze  heures,  j'administrai  !i  uti 
riiien  robustede  mofeune  taille  1 98  grammes  de  bouillon,  Mgram. 
d'eau-de-vie  et  autant  de  vin  rouge.  A  midi  l'animal  urine  abon- 
damment ,  se  plaint  et  est  étendu  par  terre  dans  un  élut  d'ivresse  ; 
il  s'écoule  de  sa  gueule  un  liquide  presque  incolore,  mais  il  n'y  a 
point  de  vomissement.  A  une  heure ,  nouvelle  et  même  injection.  A 
deux  heures  l'écoulement  du  liquide  incolore  n'a  pas  cessé  ;  point  de 
vomissement.  A  trois  heures  il  est  encore  plus  ivre  et  se  plaint  pres- 
que continuellement;  on  lui  donne  une  troisième  et  même  dose  de 
médication  excitante;  point  de  vomissement.  A  cinq  heures  il  est 
encore  plus  mal  ;  on  Pait  une  quatrième  injection ,  qui  ne  tarde  pas 
\  s'écouler  comme  les  autres.  A  sept  heures  on  admiuislre  198  gram. 
de  bouillon,  60  grammes  d'eau-de-vie  et  autant  de  vin.  L'animal 
meurt  ii  huit  heures  du  soir. 

L'estomac  contient  une  assez  grande  quantité  du  liquide  alcooli- 
que, des  morceaux  de  fbie,  etc.  Sa  membrane  muqueuse  ne  parait 
po»  eafiammée ,  mois  celle  de  l'intestin  grêle  est  boûrsotiflUe ,  tr^ 
rouge  et  ramollie  à  tel  point  qu'en  la  grattant  arec  l'ongle  on  la  ré- 
duit «n  bouillie. 

Expérience  15°.  Le  19  août,  iineuf  heures  dix-sept  minutes  du 
matin,  on  administre  à  un  chien  robuste  de  moyenne  taille, 
198 grammes  de  bouillon,  60  grammes  d'eau-de-vie  et  autant  de 
bon  vin  de  Màcon.  L'animsl  n'éprouve  ni  vomissements  ai  selles, 
mais  à  dix  heures  il  urine  abondamment;  il  est  légèrement  ivre,  se 
couche  et  se  plainldetempsiiautre.  A  onze  heures  seize  minutes  nou- 
velle et  pareille  injection  ;  peu  de  temps  aprËs  l'ivresse  augmente  ; 
les  plaintes  sont  plus  rives  et  presque  continues;  il  éprouve  des 
tremblements  et  quelques  mouvemenis  convulsils.  A  une  heure 
vlogt-cinq  minutes  il  D'y  a  encore  eu  si  vomissement  ni  tdios}  on 
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loi  adaitDiatre  138  graHunes  de  bouillon ,  presque  iromédlalnneM 
apfis  le  tremblemeiit  auBmeDle,lf>  plaintes  sont  beaucoup  pliu 
l'na;  àuiKheure  Iroii  qnarts  on  iojecle138Bnininei«leboutHon, 
33  grammei  d'eau-de-vie  et  sulaai  de  vid  ;  à  dea&  heure*  l'trreeee 
est  complète  et  ranimai  iiQBwbile  ;  «a  croirait  qu'il  est  mort  ;  uDe 
demi-beure  après  il  urine  abundammenl.  A  <tHaire  heure*  dix  mi- 
Bute>«a  injecte  1S8  grammes  de  bojulllon,  16^^nMiHd'«au-^e- 
«e  et  autant  de  vin.  Mdme  immobilité  et  mitae  tremblematil.  A. 
six  heures  et  duiiie  on  admiDistrc  1S6  grammes  de  bouillon ,  39  gr. 
de  vin  et  16  srammea  d'eaii-de-vie.  Lelendenato,  àiept  beMreidn 
matin,  on  lui  donne  198  grammes  de  bouillon,  16  gtamnea  de  no 
et  autant  d'eau-de-vic.  La  mort  a  lieu  deux  heures  après.  Cette 
expérience  a  été  hite  en  présence  de*  membres  de  ta  commission 
de  l'Académie ,  et  avant  <|u'elle  ne  fUt  commencée  j'avais  porté  et 
écrit  le  [ironoslic  suiranl  :  (I) 

Tonique*. 

A  oenf  hevres  dis -sept  minute*  injection  de  bouillon,  198  gram. 
VtB,  eogram.  ' 

Eaux-de-Tte,  «Ogram. 

Faculté  de  vomir. 

Mort  au  bout  de  vingt-qaatre  heures  an  plus  si  l'on  répète  troff 
ou  quatre  fois  la  même  jpjection. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  rouge  et  ramollie  dans 
presque  toute  son  étendue  j  celle  qui  tapisse  les  intestins  est  égale- 
ment enflammée. 

TBOisitKB  iiMiv.. — Bitpérieneei  faita  aveo  Famile  anéttietus 
pulvériâé  ajipliçu^'ntr  le  tiuu  cellulaire  de  la  parti*  mltrtu- 
■  de  la  cuiaee, 

^\.  ~  BmpoUonnement par  l'acide  ariénieuv,  lei  animaux 
étant  abandonnée  à  eux-mêmes. 

Sxpiriencêt  ie°,  17",  18*,  19*  et  90*.  —  Cinq  chiens  de  moyenne 
taille,  robustes,  deslinésii  servir  de  point  de  comparaison  ont  étésou- 
misiropénliei)SUiTanle;a[H^avairincisélapesudeIapartieinterDe 
de  la  cuisse,  OB  a  iobvduit  dans  la  plaie  dix  centigrammet  d'tdde 

(t)  Uan  inteation  n'a  pas  été  de  décrire  euclement  les  symplAmeii 
éprouvés  par  les  cbtens  soumis  i  l'usage  de  la  médication  eicitante, 
parce  que  je  les  *1  Indiqués  en  détail  en  parlant  de  l'In-esse  dans  non 
traité  delMiCDlefk. 
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arsénieus  Ancment  pulrériiéiles  bordsde  l'iDcùioD  oot  ensuite  élé 
réunis  par  quelqiiespoinlsde  suture.  Troisde  ces  aDÎmauiODl  uriné 
une  fais,  les  deux  autres  ont  uriné  deux  fois.  Quatre  ont  vomi  ileuL 
fois.  Deux  onl  eu  des  selles  solides.  Tous  ont  éprouvé  de  l'abalte- 
meot  ijuince  ou  dix-huit  heures  après  l'empoisonnemeut  et  plus 
UrddesmauTementscoDTuUifs.  Deux  sont  morts  trente-six  heures 
aprÈs  l'opération  et  les  trois  autres  quarante -quatre,  quarante-sept 
et  quarante-huit  heures  après.  Aucun  n'avait  voulumanger  ni  boire. 
Je  savais  parties  travaux  au  teneurs  qu'il  suffit  en  effet  de  dix  cen- 
tigrammes d'acide  arsénieux  pulvérisé,  ainsi  apiJliqué,  pour  fair« 
périr  les  chiens  asseï  roliuslea  en  trente-six ,  quarante-huit  ou 
soixante  heuresenvtron,  quand  ou  les  abandonne  &  eux  mêmes. 

Ç II.  —  Empoi'gonnement  par  l'acide  ariénieux.  Médication  à 
la  f<ri»  tonique,  excitante  et  narcotique. 

Expérience  it*.— Le  SS  juin  1840,  è  9  heures  duroatÎD,  on  appli- 
quedix  centigramnimes  d'acide  arsénieux  en  poudre  fine  sur  le  tissu 
cellulaire  de  la  partie  interne  delà  cuisse  d'un  petit  chien  robuste.  A 
midi  on  lui  administre  deux  onces  de  bouillon,  demi-once  d'eau  de 
vie  et  autant  de  vin.  A  uDe  heure  et  demie,  il  n'a  pas  vomi  et  ne  pa- 
rait pas  ivre;  on  répète  l'injection  en  ajoutant  cinq  gouttes  de  lau- 
danumliqaide  de  Iv^ilanham.  À  trois  heiireS)  l'animal  urin«,  neto- 
mit  pas  et  ne  parait  pas  ivre.  On  injeel«  encore  la  même  dose  du 
médicament.  Aquatreheureil'ivresseesta5sezpronoDGée;ondonoe 
un  laTepient  de  deux  onces  de  bouillon  et  cinq  gouttes  de  lauda- 
num. A  six  heures  et  demie,  l'animal  qui  n'avait  pas  encore  vomi, 
paraissait  unpeuélourdl;  on  administre  un  nouveau  lavement  com- 
posé d'»na  once  et  demie  de  bouillan,  d'un  quart  d'once  d'eail  de 
Tie,  d'autant  de  vineidequairegouttes  de  laudanum.  Ce  lavement 
est  en  partie  rendu  â  sept  heures.  L'animai  ne  peut  paa  se  tenir  de- 
bout. A  huit  heures  il  ne  parait  pas  souRrir;  on  injecte  deux  onces 
de  bouillon,  demi-once  de  vin,  autant  d'eau  dévie  et  cinq  gouttes 
de  laudanum. 

Le  S3  è  9  heures  du  fflatin.  il  n'y  a  eu  encore  ni  THoiisementt  ni 
sdies;  l'animal  a  un'né <feux/oûpendantIa  nuit.  Oninjecte fonces 
de  bouillon,  l/i  once  d'eau  de  vie,  autant  de  vin  et  5  gouttes  de  lau- 
danum. A  midi  nouvelle  iDJectiaDde  9  onces  debouillon,  1/4  d'onee 
de  vin,  antantd'eau  de  tie  et  5  gouttes  de  laudanum.  A  deux  heures 
le  chien  urine  astez abondamment  et  il  est  un  peu  ivre.  On  lui 
Sût  uoeautre  injection  de  s  onces  de  bouillonet  de  h  gouttes  de  lau- 
danum. A  quatre  heures,  vomissement  copieux  dematiÈres  liquldet 
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et  alimentaires.  On  administre  de  suite  a  onces  de bonnioD,t/4  d'once 
de  Tin,  1/4  d'eande  vie  et  5  gouttes  de  laudanum.  A  sept  heures  même 
ÎDjection,  qui  détermine  des  selles  et  des  Tomissementa  un  quart 
d'heare  après. 

Le  S4juîn  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  f animal  est  abattu  j 
il  avait  uriné  deux  fait  pendant  la  nuit.  On  admlQÎSlre  9  onces 
de  bouillon,  1/4  d'onced'eau  dévie,  autant  de  yinel  5  goulles  de  lau- 
danum. Amidi,  même  étal;  nouvelle  et  même  injection.  A  une  beiire 
unqtiart  il  est  un  peu  ivre;  il  a  uriné  deux  foi»  depuis  midi.  A  sis, 
Iieures,  il  est  très  mal  ;  on  injecte  3  onces  de  bouillon,  1^  onee  de 
tId  et  quelques  gouttes  d'eau  de  vie.  Mort  deux  heures  et  demie 
après. 

Expérience  39'  Le  19  juin ,  à  neuf  heures  trois  quarts  du  malii), 
on  applique  9  graius  d'acide  arsénïeus  finement  pulvérisé  sur 
la  euisse  d'un  petit  chien  robuste.  A  midi  on  administre  quatre 
onces  de  bouillon,  3  onces  d'eau-de-vie  et  autant  de  vin.  A  une 
beure  trois  quarts  vomissement  abondant  et  ivresse  bien  prononcée. 
A  trois  heures  l'ivresse  est  presque  dissipée.  On  renouvelle  l'injec- 
tion tm  ajoutant  10  gouttes  de  laudanumi  cinq  minutes  après  l'a- 
oimal  Tomit  abondamment;  alors  on  lui  donne  un  lavement  com- 
posé de  9  onces  de  bouillon,  une  demi-once  d'eau-de-vie ,  au- 
tant de  TÎn  et  10  gouttes  de  laudanum.  L'animal  est  très  faible  et 
parait  beaucoup  souffrir.  A  trois  heures  et  demie  le  lavement  n'est 
pas  encore  rendu.  A  cinq  heures  il  r  avait  eu  une  selle  ;  l'état  est 
considérablement  aggravé.  Injection  de  2  onces  de  bouillon,  d'un 
quart  d'once  d'ean-de-vie,  autant  de  vin  et  10  gooltesde  laudanum  ; 
les  plaintes  continuent.  A  huit  heures  faiblesse  et  légère  ivresse.  On 
injecte  encore  dans  l'estomac  4  onces  de  bouillon ,  1  once  d'eau- 
der-vie,  autant  de  vin  et  10  gouttes  de  laudanum.  Mort  dans  la  nuil. 
Il  est  i  remarquer  que  ce  chien  n'a  pat  uriné. 

L'estomac  contient  environ  8  onces  du  liquide  excitant  injecté  en 
dernier  lieu  ;  la  membrane  muqueuse  présente  une  ecchymose  lon- 
gue de  deux  pouces  et  large  de  deux  lignes^  le  mucusqni  recouvre 
cette  ecchymose  est  lui-même  teint  de  sang  qui  avait  probablement 
transsudé. 

Expérience  93<=.  On  répète  la  même  expérience  avec  un  petit 
chien,  le  92  juin,^  ijeùf  heures.  A  midj  on  injecte  9  onces  de  bouil- 
loii,  une  demi-once  d'rau-de-vie  et  autant  de  vin.  A  une  heure  et 
demie  Vanimal  n'avait  ni  vomi  ni  uriné;  légère  ivresse.  On  renou- 
velle Tinjeetion  en  ajoutant  5  gouttes  de  laudanum.  A  trois  heure) 
mime  état ,  mêmt  injection.  A  quatre  heures  un  quart  l'ivrewe  est 
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plut  prononcée.  On  donne  un  lavement  arec  t  ODces  de  bouillon  et 
S  gouttes  de  laudanum,  qui  est  rendu  en  partie  un  quart  d'heure 
après,  A  six  heures  et  demie  grande  foiblesse,  plaintes  continuelles. 
A  huit  heures  même  état  j  point  de  vomissement  ni  selles.  On  injecte 
9  onces  de  bouillon ,  on  quart  d'once  de  vin ,  autant  d'eau-de^vle  et 
S  gouttes  de  laudanum. 

Le  33 ,  à  neuf  heures  du  matin,  l'animal  semble  moins  abattu.  On 
administre  S  onces  de  bouillon ,  une  demi-once  d'eau-de-vie,  au< 
tant  de  vin  et  5  gouttes  de  laudanum ,  qui  sont  ausaitAI  rendu*. 
Pendant  la  nuit  il  avait  winé  une  fait  sans  avoir  eu  ni  selles  ni 
vomissements.  A  neuf  heures  et  demie ,  lavement  de  2  onces  d« 
bouillon  et  d'une  demi-once  de  vin,  qui  est  gardé.  A  midi  injection 
de9  oncei  de  bouillon.d'unquartd'once d'eau-de-vie,  auiantdevîn 
el5  gouttes  de  laudanum.  A  deux  heures  légère  ivresse  ^  selles  abon- 
dante*. On  injecte  9  onces  de  bouillon  et  5  gouttes  de  laudanum. 
A  quatre  heures  grande  faiblesse.  Injection  de  3  onces  de  bouillon, 
un  quart  d'once  de  vin,  autant  d'eau-de-vie  et  &  gouttes  de  lau- 
danum- A  sept  heures  l'élat  est  considérablement  aggravé.  On  réi- 
tère la  dernîËre  injection,  ^orl  dans  la  nuit. 

L'estomac  est  rempli  de  liquide  j  sa  membrane  muqueuse  est  ra- 
mollie ;  on  voit  près  du  pylore  plusieurs  eschares  d'un  noir  d'ébëne, 
dont  quelques  unes  assez  longues  ;  il  f  a  aussi  plusieurs  ulcératiom 
dans  diverses  parties  de  l'estomac. 

pxpériencet  34,  35  et  36°.  Trois  chiens  de  moyenne  taille  et  ro- 
bustes ,  empoisonnés  le  34  juin  à  neuf  heures  du  matin ,  comme  le 
précédent  et  soumis  au  même  mode  de  traitement,  ont  succombé, 
savoir  :  deux  au  bout  de  trente-six  heures  et  l'autre  au  boutdequa^ 
rante-quatre  heures.  lU  n'avaient  uriné  qu'une  fait  chacun. 

Expérience  ¥1'.  Le  94  juin,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
j'appliquai  sur  la  cuisse  d'un  chien  de  moyenne  taille ,  robuste ,' 
9  grains  d'acide  arsénieux  en  poudre  fine.  A  onze  heures  et  demie 
l'animal  n'avait  ni  vomi,  ni  uriné,  ni  été  àla  selle.  Je  lui  administrai 
4  onces  ^e  bouillon,  deux  onces  d'eau-de-vie  et  autant  de  vinj  ï 
midi  un  quart  il  était  ivre  au  point  de  ne  pouvoir  pas  se  tenir  de- 
bout, et  fort  agité.  A  deux  heures  et  demie  l'ivresse  était  à  peu  près 
dissipée.  J'injectai  4  onces  de  bouillon,  1  oDcp  d'eau-de-vie  et  1  once 
devin.  A  six  heures  et  demie  il  n'avait  point  vomi  et  il  était  à  peine 
ivre.  Injection  de  4  onces  de  bouillon ,  d'une  demi-once  d'eau-de- 
vie  et  d'autant  de  vin.  Aussitôt  après ,  selle  solide;  \  neuf  heures 
tremblements  convulsifs,  plaintes ,  ivresse  très  prononcée. 

Le  95 ,  à  six  heures  du  matin ,  l'animal  est  très  faible  ;  il  n^  point 
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Tomi.  On  lui  donne  un  larement  composé  de  4  onces  de  bouilIon> 
d'une  demi-once  d'eau-de-vie  et  d'autant  de  vin,  qu'il  rend  ea 
grande  partie  immédialeoient  ajjirè}.  A  dix  heures  injection  de 
4  onces  de  bouilloD,  1  once  dç  vin,  autant  d'eau-de-Tie  et  90  gouttes 
de  laudanum.  Vomissement  cinq  minutes  après.  A  micii  et  demi  il 
est  encore  ivre  ;  lavement  avec  4  onces  de  bouillon,  un  quart  d'once 
d'eau-de-vie,  autant  de  vin  et  90  gouttes  de  laudanum.  A  une  heure 
un  quart  ce  lavement  n'était  pas  encore  rendu  ;  il  n'y  avait  pas  eu 
d'autre  vomissement;  point  de  selles;  ^snde  ^iblesse.  Cet  état  per- 
sistait encore  k  cinq  heures.  Injection  de  4  onces  de  bouillon ,  d'na 
quart  d'once  d'eau-de^vie,  d'autant  de  vin  et  de  10  gouttes  de  lau- 
danum. 

Le  26,  k  neuf  heures  du  matin,  l'animal  paratl  mieux.  Injection  de 
4  onces.de  bouillon ,  une  demi-once  d'eau-de-vie  et  autant  de  vin. 
Un  quart  d'heure  après ,  vomissement  d'une  partie  du  médicament. 
A  midi  et  demi  on  administre  4  onces  de  bouillon,  un  quart  d'once 
d'eaI^-de-vie,  autant  de  vin  et  10  gouttes  de  iaudânnm;  nouveau  vo- 
missement une  demi-heure  après.  A  trois  heures  lavement  composé 
de  4  onces  de  bouillon  et  de  10  gouttes  de  laudanum.  A  huit  heures 
l'animal  parait  rétabli.  On  injecte  encore  4  onces  de  bouillon,  une 
demi-once  d'eau-de-vie,  anlant  de  vin  et  10  gouttes  de  laudanum. 

Lo  27,  â  midi ,  l'amélioration  se  soutient.  On  administre  4  onceS 
de  bouillon,  une  demi-once  de  vin ,  une  demi-once  d'eau-de-rie  et 
10  gouttes  de  laudanum;  une  demi-heure  après  l'animal  vomit  une 
partie  du  médicament.  A  deux  heures  et  demie  même  état.  Ondonne 
an  lavement  préparé  avec  4  onces  de  bouillon,  un  quart  d'once 
d'eau-de-vie,  aulanl  de  vin  et  S  gouttes  de  laudanum,  qui  est  gardé. 
A  sept  heures  on  administre  un  autre  lavement  composé  de  4  onces 
de  bouillon  et  de  5  gouttes  de  laudanum ,  qui  est  rendu. 

Le  3S,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  l'animal  parait  assez  bien  ; 
cependant  11  refuse  les  boissons  et  les  aliments.  A  cinq  heures  du 
soir  même  état. 

Le  39  il  est  faible ,  abattu ,  et  en  proie  à  une  vive  inflammation  du 
muscle  opéré  -,  il  ne  veut  ni  boire  ni  mander. 

Le  30  il  expire  h  trois  heures  de  l'aprës-midi ,  ions  avoir  urine 
depuis  le  commencement  de  fexpérlence.  A  l'ouverture  du  cadavre 
on  voit  que  le  grand  épiploon  adhère  &  la  paroi  inférieure  du  péri- 
toine, près  de  l'arcade  fémorale  -.  au  niveau  de  cette  adhérence  il 
existe  une  vive  inRammnlion  du  périloineet  de  toute  l'épaisseur  de 
la  paroi  abdominale  ;  les  tissus  qui  composent  ces  parties  sont  infil- 
tra de  pus.  L'estomac  contient  de»  mucosités  filantes,  épaisses  jSa 
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membretie  miiqneuse  ne  présente  «fu'anc  M»  petite  ulcéntlon 
près  du  pylore,  aaiu  eccbymoie. 

Expérience  ss*.  Le  90  juin,  à  neuf  heures  et  demie  du  tnallii,  j'ai 
appliqué  snr  la  cnisM  d*ua  petit  cbfcA  robuste,  il  cenllgrammef 
d'acide  araénieux  floement  putréri té.  A  une  heure  l'animal  n'stalt 
pai  uriné;  iln'aTaiteu[iisellcsuiTomistenieiitR;ilparausaitbleti. 
J'ai  administré  isO  grammes  de  bouillon,  30  gramme*  d'eau-4e-<rie, 
autant  de  vin  et  W  cultes  de  laudanum  de  S^denham:  Demi-lieare 
après,  ivresse  légère,  qui  était  entièrement  dissipée  i  trois  bënrei. 
Alors  on  réitère  l'injection  ;  presqne  anssitdt  aprÀ,  selle  solide,  peu 
abondante.  A  quatre  beures  dix  minittM,'l'afrimal  wrine  pour  M 
première  fois,  il  edt  \  peine  ivre;  on  administre  eneore  la  même 
dose  d'injection  ;  émission  d'une  assez  grande  qnanlité  iturine.  A 
sept  heures,  grande  l^ibleue,  plaintes,  tremblemenu  conralsifâ. Ofi 
injecte  190  grammes  de  bouillon,  15  grammes  d'eaii-de-rie,  autant 
de  vin  et  90 gouttes  de  laudanum- 

Le  lendemain,  à  huit  heures  et  demie,  l'animal  est  i  l'agonie  ;  «É 
réitère  l'injection  donné*  en  dernier  lieu.  Mort  i  neuf  heures  seize 
minutes. 

Ce  chien  n'a  pas  Vomi,  il  n'a  ariné  que  deux  foi$  et  a  pris  tOO 
gouttes  de  laudanum. 

Expérience  99".  Le  99  juin,  à  neoTfaeures  quarante  minutes  du 
matin,  j'ai  recommencé  l'expérience  précédente  avec  un  petit  chien 
robuste.  A  une  heure  cinq  minutes,  j'ai  administré  ISO  grammes 
de  bouillon,  30  grammes  de  vin,  autant]  d'eau-de-vie  et  90  gouttes 
de  laudanum.  L'animal  a  vomi  assez  abondamment  &  deux  heures 
cinquante  minutes;  il  était  légèrement  ivre.  A  trois  heures  six  mi- 
nutes, j'ai  réitéré  l'Injection.  Emission  assez  considérable  tTurine 
à  quatre  heures  trente-cinq  minutes  ;  état  satisfaisant.  A  cinq  heu- 
res, vomissememïbondanl,  légère  ivresse;  nouvelle  émission  «fit- 
rine.  On  lui  f^it  prendre  ta  même  dose  d'injection.  A  sept  heorcs, 
il  ne  parait  ni  abattu  ni  faible  ;  il  n'a  pas  uriné  de  nouveau  et  il  n'y 
a  pas  eu  d'autres  vomissements.  On  donne  encore  130  grammes  de 
bouillon,  90  grammes  de  vin,  autant  d'eau-de-vie  et  30  gouttes  de 
laudanum. 

Le  lendemain,  i  sis  beures  dn  malin,  abattement  «tréœe,  mort 
imminente  ;  on  administre  néanmoins  une  dose  de  médication  to- 
nique semblable  à  la  précédente;  l'animal  expire  b  sept  heures  qua- 
rante minutes. 

Ce  chien  a  pris  100  goultet  de  laudanum  ;  il  n'a  uriné  qu*  deux 
foie. 
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Sspériênce  30'.  Le  39  Juin,  k  dix  heuree,  j'ai  appliqué  If  «catE*- 
grammes  d'adde  arsénleus,  finement  puWériBé,  sur  la  cuisse  d'un 
tbkn  deraoyeaDetaille,  aisexrobuile.  Aiinelieur«raiiÎH)3liiè  pa- 
raissait éprouver  aucun  accident;  je  lui  ai  administré  190  grammes 
de  bouillon,  30  grammes  de  vin,  antant  d'eau-^e-tie  dSO  gouttes 
de  laudsoum.  11  a  vomi  abMtdammeoI  à  trois  heures  dix  mioutes  ; 
alors  j'ai  reoouvelé  l'iDJecttou  qu'il  a  gardés.  A  cinq  beuret  un 
quart,  il  a'avait  pas  uriné  ;  déjk  il  était  tiballn,  se  plaignait  et  éprou- 
vait des  tremblemenls  convuliib.  J'ai  donné  une  nouvelle  inJeotioD 
semblable  i  la  précédente.  A  sept  heures  et  demie,  point  de  nou- 
veau vomîtsement,  point  d'urine;  état  beaucoup  plus  grave.  J'ai  In- 
jeeté  190  grammes  de  bouillon,  16  grammes  devin,  autant  d'esn-de- 
vie  et  90  gouttes  de  laudanum.  A  onze  heures  l'animal  élail  mou-^ 
rant  ;  il  n'avait  eu  ni  selle*  ni  fomisaemenis  et  n'avait  pas  uriné.' 
Le  lendemain,  à  six  heures,  an  l'a  trouvé  mort;  le  cadavre  était 
froid  el  raide,  en  sorte  que  l'anima)  avait  dû  succomber  entre  mi-' 
suit  et  une  heure. 

Ce  chien,  yui  n'avait piu  uriné,  qui  n'avatt  vomi  qu'âne  lois  et 
qui  n'avait  pas  eu  de  selles,  a  vécu  sept  â  huit  heures  moins  qtïe  les 
deux  précédent*;  il  avait  pris  80  gouttes  de  laudanum. 

^  III.  Empftitonnement  par  taeide  arsénieux.  Hidieaiiim 
agueuie. 

ExpérienceZU.  Le  9djuillet,&neufbenresdn  soir,  j'ai  appliqué 
sur  le  Itisu  cellulaire  de  la  cuisse  d'un  petit  chien  robuste,  9  grains 
d'acide  arsénieux  en  poudre  Une.  L'animal  a  uriné  une  fois  pendant 
la  nuit. 

Le  27,  i  huit  heures  du  matin,  on  injecte  dans  l'estomac  1  kilo- 
gramme ^eau  tiède.  Une  heureaprès,  l'animal  n'a  ni  vomi  ni  urini. 
Nouvelle  et  même  injeciioti.  A  neuf  heures  quarante  minutes  même 
étal.  On  administre  encore  nn  kilogramme  d'eau  tiMe;  vomisse- 
ment au  bout  de  trois  minutes  ;  point  d'urine.  A  dix  heures  et  de- 
mie on  renouvelle  l'injection.  A  mfdi  l'animal  urine  conridéra- 
blement.  On  administre  encore  un  kilogramme  d'eau  tiëde ,  dont  il 
rend  aussitôt  une  bonne  partie.  A  deux  heures  nouvelle  et  même 
injection;  cinq  minutej  après  vomissement  abondant;  selle  solide. 
A  trois  heures  et  demie  on  injecte  la  même  quanl{té(reau,  mais  la 
majeure  partie  est  aussilCl  rejetée.  A  quatre  heures  vingt  minutes 
Tomissement bilieux  abondant;  mouvements  convulsife  qui  durent 
quelques  instants  et  qui  se  reproduisent  au  bout  d'un  quart  d'heure  j 
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pendant  eette  leconde  crise  rmîmal  urine  de  nourean  et  auei 
aboD  dam  méat.  A  cinq  heures  nouvelle  et  même  iDjeclion,  qui  est 
([ardËe  ;  étal  fort  grave.  A  tept  heureB  vomUsementa  abondants  :  on 
jQiecle  encore  un  kilogranime  d'eau  ;  urine  assez  abondante.  Mort 
dans  la  nuit.  On  a  coaslamment  retiré  de  l'arsenic  de  l'urine. 

expérience  33°.  Le  96  juillet ,  &  neuf  heures  moins  un  quart  du 
soir,  on  a  appliiiué  9  grains  d'acide  arsénieux  sur  la  cuisae  d'un  pc~ 
Ut  chien  robuste.  L'animal  a  uriné  une  foi*  pendant  U  nuit. 

Le  37,  à  huit  heures  vingt  minutes  du  malin,  on  injecte  un  kilo- 
gramme d'eau  tiède  dans  l'eslomac,  et  on  Ile  aussîlAt  Pcesophage. 
ïlu  quart  d'heure  après  efforts  pour  vomir,  expulsion  d'une  pelile 
quantité  d'urine.  A  neuf  heures  on  détache  la  ligature  de  l'œso- 
phage ;  aussitôt  l'animal  vomit  abondamment  de  l'eau  et  de  la  bile. 
On  aUminiaIre  un  kilogramme  d'eau  liëde,  et  l'oesophage  est  de  nou- 
veau lié.  On  agit  de  même  à  midi  et  i  deux  heures.  A  trois  heures 
grande  hiblesse;  selle  ;  point  dttrine.  nouvelle  injection  ;  l'abat- 
tt-ment  augmente  à  vue  d'œil.  A  quatre  heures  et  demie  on  détache 
la  ligature  ;  auuttdt  vomissement  abondant,  mouvements  convul- 
■ifs  pendant  dix  minutes,  tremblement.  A  cinq  heures  on  admi- 
Distre  encore  un  Itilogramme  d'eau.  A  six  heures  et  demie  vomi»- 
■Kmenis  abondanU.  Point  durine.  Mort  le  98  il  cinq  heures  du 
matin. 

Bitpérienee  33°.  Le  36  juillet,  à  neuf  heures  un  quart  du  soir, 
j'ai  appliqué  9  grains  d'acide  arsénieux  en  poudre  fine  sur  la  cuisse 
d'un  petit  chien  robuste.  L'animal  a  uriné  une  fois  pendant  la  nuit. 

Le  37,  h  huit  heures  vingt-cinq  miaules ,  on  administre  un  kilo- 
gramme d'eau  tiède  et  on  lie  l'œsophage.  Vingt  minutes  après,  l'a- 
nimal n'ayant  m  urini  ni  fiait  d'efforts  pour  vomir,  on  renouvelle 
l'iojeclion  et  on  lie  auasitAt  l'œsophage.  On  donne  la  même  quantité 
d'eau  ï  neuf  heures  quarante  miaules,  et  ou  lie  encore  l'œsophage. 
A  onze  heures  l'animal  urine  asiez  abondamment,  et  l'urine  a 
fourni  de  l'arsenic.  A  midi  il  éprouve  des  convulsions  pendant  trois 
minutes.  On  injecte  la  même  dose  de  liquide.  A  deux  heures  l'état 
est  aggravé,  00  détache  la  ligature  et  on  fait  une  nouvelle  inejection;. 
l'cesophage  n'est  plus  lié.  A  cinq  heures  on  administre  encore  un 
kilogramme  d'eau  tiède;  l'animal,  excessivement  abattu,  se  plaint 
continuellement  et  éprouve  des  mouvements  convulsib.  11  meurt 
dans  ta  nuit  ëatu  avoir  uriné  de  nouveau. 

Expérience*  34*  et  35*.  Des  résultats  analogues  ont  été  observés 
avec  deux  chiens  que  j'ai  soumis  le  même  jour  à  l'action  de  9  grains 
d'acide  arséaieui,^t  qui  ont  été  traités  par  l'eau  tiëde. 
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$  IT.  — '  KmpoUormeaunt  par  Taeida  anénUux  i  trtdtenunt 

par  la  iaignie, 

JSxpêrîenee  36*.  —  Le  34  juin,  à  9  henrei  du  malin,  on  applique 
sur  la  partie  interne  de  la  cutue  d'un  petit  chien  jeune,  aisez  faible; 
Idécigramme  d'acide  arsénieux  en  poudre  fine.  Six  heures  aprèt,  on 
lui  ouvre  la  veine  jugulaire  et  on  lui  tire  910  grammes  de  lang.  A. 
six  heures,  ranimai  paraltbien  portanf.  Le  lendemain  a  huit  heures 
du  matin,  quoique  àiible,il  se  tientencore  assez  i)ien  sur  us  pattes. 
On  lui  fait  une  saisufe  auisi  copieuse  que  la  précédente.  A  neuf 
heures  et  demie,  grande  biblesse,  pâleur  de  la  langue  qui  est  froide. 
Mort  ï  dis  heures.  A  TouTerlure  du  cadavre  on  ne  découvre  rien 
d'anormal  dans  le  canal  digeslîf. 

Expérience  37*.  —  Le  37  juin,  &  dix  heures  du  matin,  j'ai  appliqué 
sur  la  cuisse  d'un  chien  de  moyenne  taille  1  décigramme  d'acide  ar- 
sénienx  finement  pulvérisé,  et,  (rois  heures  après,  j'ai  tiré  à  t'aoî- 
mall65  grammes  de  sang.  Dans  le  courant  de  la  journée  ou  n'a  rien 
observé  de  remarquable. 

Le3S?i  dix  heures  du  matin,  le  chien  est  abattu  et  ne  peut  pas  se 
lever  seul;  cependant  il  peut  encore  se  tenir  sur  ses  pattes  quand  on 
l'a  placé  dans  cette  position.  Onhit  une  nouvelle  saignée  de  7Sgnim- 
mes;  l'animal  tombe  aussitAt  dans  le  coltapsus,  sa  respiration  de- 
vient fréquente  et  il  ne  tarde  pas  à  succomber.  A  t'ouferture  du  ca- 
davre, on  remarque  une  intîltralion  considérable  autour  de  la  plaie 
etplusienrsecchfmosesbk  face  postérieure  delà  paroi  abdominale 
antérieure.  Le  canal  digestif  est  sain. 

Expérience 'AV.  —  J'ai  répété  la  même  expérience  sur  un  petit 
chien,  le  même  jour,  à  dix  heures  dixminulesdu  matin.  La  première 
saignée,  de  18&  grammes,  a  élé  pratiquée  à  trois  heures  et  demie, 
alors  que  l'animal  ne  paraissait  pas  encore  tous  l'influence  du  poi- 
son. A  neuf  heures  la  saignées'étant  ouverte,  il  s^est  écoulé  environ 
85  grammes  de  sang. 

Le  !8  \  dix  heures  du  malin,  l'animal  se  lève  parfois  pour  chan- 
ger de  place,  mais  il  ne  peut  pas  rester  longlempssur  ses  paiies  sans 
Taciller.  Il  meurt  dans  la  nuit  du  28  au  99.  La  plaie  est  infiltrée  ;  la 
m embra ne  muqueuse  de  l'estomac,  de  couleur  naturelle,  sans  pa- 
raître ramollie,  ofFre  au  milieu  de  sa  face  postérieure  une  ulcéra- 
tion de  1.1  largeur  d'une  pièiJe  de  cinquante  centimes  et  trois  plus 
petites  dans  le  voisinage  du  pylore;  du  reste  on  ne  trouve  aucuqe 
trace  d'ecchymose. 
£a!7iérùna0  3s*.— Le97]ain&dix.heiiresunQuai(duniatlii,yai 

ni".— XII.  '  %       ^ 
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kppUq<!lé«itrletissa«eHnlait-e8ofls-ci]lan^d«  la  partie  ioterne  dï  la 
CMissp  droUe  d'an  chien  ds  moyeDne  taille,  1  décigrsmme  d'acide 
artérieux  finement  puIvéHs^,  et  it  qualre  heures  je  lui  ai  pratiqué 
une  saiBoée  de  les  grammes.  Dbds  le  courant  de  h  journée,  il  n^  a 
ni  abaliement,  ni  selles,  ni  Tomissement.         ' 

Le  18  ï  dix  heures  du  nratln,  l'aninral  est  très  tbàttv,  ne  peut  pat 
■fe  tenir  sur  ks  pattes  et  il  épruSre  quelques  tnou»ehieDts«onvnItift. 
On  loi  pratique  nnenouTelle'saignëcdeSograiiitnesjpfesqii'titisri- 
Mt  la  respiration  devient  fréquente  et  l'aninal  tmtl)^  dans  le  coi- 
tBfKns;  tl  suee«iBbe  li  dix  4ieiires  no  quart. 

La  pUie  «t  le  siè^À  d'nbe  inflitratimi  ctAisidérable  qnl  s'étend  k 
Ittnte  la  paroi  abdominale  du  cùli  droit;  les  muscles  ne  sont  pis  es- 
flammés,  il  en  est  de  même  du  périloioe.  Ou  voit  SUr  les  plis  de  la 
liiembrane  muqueuse  de  l'estomac,  près  da  pylore,  plusieurs  ecchy- 
moses de  la  largeur  d'une  grosse  lentille  et  entre  ce«  pli?,  un  étal 
pointillé  qui  semble  indiquer  des  comitien céments  d'eccbyraoses} 
mais  nulle  part  on  ne  déc«nne  des  tracut  de  ramùUisseiaeDi  ni  d'ul- 
cération. 

Bxpérimee  40*.  —  Le  M  jniBet,  b  neuf  èeuVct  n  demie  <ts  Bia~ 
tin,  j'ai  appliqué  E«r  la  cuisse  d'nudiien  petit  et  dffinbli,  16  eenli- 
grammes  d'acide  âvsénfnnt  en  pondre  fine.  A  une  heure  et  dABie, 
j'ai  pratiqué  unesaisnéede  S85  ^raniiata. 
Le  tendemain  à  midi  dix  minutes,  l'animal  est  m«iet. 
Expérience  41'.  ^  Le  ai6xae\aat,  à  neuFtnniresuii  quart,  j'ai  1^ 
pété  l'espérience  sur  un  chien  de  moyenue  taille,  déjè  «ÏMtili.  Trois 
heures  et  demie  aprè8,j'ai  tiré  de  la  veine  jugulaire  3S0  grammes  de 
sauff.  - 

L'animal  est  mort  te  lendemain  il  midi  un  quart. 
Expérience  AV.  —  La  même  expérience  a  été  ftiite  le  tO  Juillet  k 
dii  heures,  sur  un  chien  de  petite  taille,  auquel  on  a  pratifflé  ï 
une  heure  et  demie,  une  saignée  de  990  grammes.  L'animal  estviMt 
BU  bout  de  42  heures. 

^\. Bmpoitonnement par  Tarténieux.  Médication  ditirétiqite. 

Expérience  Ay.  Le  19  juiili.li  neuf  heures  quararfte  minutes  dn 
matin,  j'aiappliquê  sur  la  cuisse  d'un  petit  chien  jenne(ei,trètftible, 
deux  grains  d'acide  arsénieux  finement  jpulvéri  se.  \  midi  j'ai  injecté 
dansl'estomacSonces  d'eau  tenant  3  grammes  ^'azotate  dep(ftat»e 
en  dissolution.  A  trois  heures  point  de  vomissements;  l'imimat 
avait  uriné  troi*  foit ,  mais  peu  abondamment.  Nouvelle  Injection 
que  l'on  réitère  ï  quatre  heures  et  à  cinq  heures,  i\  Otinè-mùere 
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deux  ffi*  ;  il  parait  1res  bien  portant  i  huit  taeuFct  ^  on  Mlainiatre 
encore  le  même  médicament,  qui  est  aussildt  Toai.  On  lai  donne 
unlavemeQtcompose.de  8  onces  «t'eau  et  de  3  grammes  de  nilre, 
qu'il  garde  en  grande  patlù. 

Le  30  juin,  à  neuf  beurça,  il  paraît  Men.  On  lui  adraiBiitie  UDe 
nouvelle  dose  d'iDJeçtion  qu'il  votntt  dû  minutes  après;  on  lui  en 
fait  prendre  une  aulre  composée  de  S  onces  d'eau  et  d'uu  gramme 
denitre.  Amidi,  mdme  injection  qu'il  garde.  A  deux  heures  «t 
demie,  OR  lui  <ait  en i-«re  prendre  la  même  dose  de  boissou  nilrée, 
et  comme  il  la  vomit  sus&itOt,  on  laréilèra  ;  celle-ci  est  encore  vomie. 
Alors  on  lui  donne  un  lavement  composé  de  %  onces  d'eau  et  de  3 
^ampie»  de  uitre ,  qui  est  en  partie  gardé.  A  sept  heures ,  il  parait 
un  peu  souifranL  ^ouvelle  iiyection  qui  n'e«t  pas  vomie.  Mort  dans 
la  nuit  du  20  au  S].. 

Ce  chien  a'avaUpat  unn^.depuis  le  19  ï  six  heures  du  soir.  L'u- 
rine rendue  dans  la  première  journée ,  contenait  de  l'arsenic. 

EsepériÉnce  i4' .  Le  !S  juin,  h  neuF  heures  du  matin,  j'ai  appliqué 
sur  la  cuiâse  d'un  chfeti  tobusle  de  moyenne  taille  3  grains  d'acide 
arsénienx  en  poudre  &ne.  A  midi  j'ai  injecté  S  onces  d'eau  tfnpnt 
i  gramme  de  niire  en  dissolution.  Cette  injection  a  £té  répétée  h  une 
heure  et  demie,  â  trois  heures  et  h  quatre  heures.  A  six  heures,  l'a- 
nimal qui  n'avait  pas  vomi,  rend  pour  la  première  foi»  une  petite 
quantité  d'urine.  Lavement  de  S  uncts  d'eau  et  de  3  grammes  de 
nitre ,  qui  est  en  partie  rendu  un  quart  d'heure  après.  A  huit  heures 
du  soir  selles  i  l'animal  parait  assez  bien.  Injeclion  semblable  aux 
autrçB. 

Le  as,  à  neuf  heures,  selles  sanguinolentes  ^agonie.  On  injecteen- 
core  huit  onces  du  liquide  nitré.  Mort  à  midi. 
Ce  chien  n'a  pretque  pat  urine. 

Expérience  A!i',  Le  S3  juin,  à  neuf  heures  et  demie,  j'ai  recom- 
mencé l'espérience  sur  un  petit  chien  assez  robuste.  J'ai  injecté 
Soncesd'eau  tenant  1  gramme  de  nitre  en  dissolution  à  midi  jdix  mi- 
nutes après,  vomissements;  j'ai  renouvelé  l'injection  à  une  heure,  S 
trois  heures  et  à  quatre  heures.  A  six  htureset  demie,  il Mnne/>owr 
iay'fvmiêre/'otJ,  mais  enpetitcquantité.  Lavement  de  même  com]io- 
sUioQ,  qu'il  rend  en  partie,  presque  aussi  idt  a  près.  A  huit  heures,  sellej 
il  parait  assez  bien.  Injection  de  B  onces  du  liquide  nitré  ;  vomisse- 
ment presqu'aussitdt.  On  lui  donne  un  lavemrut  avec  8  onces  d'eau 
et  3  grammes  de  nitre ,  qu'il  garde  pendant  un  quart  d'heure. 

Le  94,  ïbuitfaeures,  selles  sanguinolentes;  état  désespéré.  Mort 
\<aaM  heures. 


D,9,t,.?(ib,  Google 


36  BHPOIlOItlIEMnTT  PAR  L'ACDB  ABStalBDX.' 

Ce  chiffl  ik'tpraqtu  pa»  vriné. 

Sspérienee  4(^.  Le  s  juillet,  à  dis  heures  du  maliii ,  on  appliqne 
Ueus  graiDs  et  demi  d'acide  anénie'us  sur  h  cuisse  d'un  chlenpetît 
et  faitde.  A  midi ,  on  lui  administre  dix  onces  d'eau  de  Seltz  et  os 
lie  r<ESOphage.  A  une  henre  l'animal  te  plaint.  iDjeclîon  de  hait 
onces  d'eau  tenant  en  dissolution  3  grammes  de  nitre  ;  Toesophage 
est  lié  denouTcau.  A  deux  heures,  10  onces  d'eau  deSeItz.  A  quatre 
heures,  les  plaintes  sont  plus  viTes.  8  once*  de  la  mCme  injection  nl- 
Irée.  A  six  heures  et  demie  il  ne  se  plaint  plus.  10  onces  d'eau  de 
Seltz.  Il  urinepour  la  première  fou  assez  abondamment,  ï  sept 
heures.  A  neuf  heures  et  demie  il  est  l^ible.  On  injecte  8  onces  da 
liquide  nitré  ;  il  recommence  à  se  plaindre  et  il  reod  ane  petite 
quantité  d'urine.  Mort  pendant  la  nuit. 

Ce  chien,  dont  l'œsophage  avait  toujours  été  lié  et  qui  parconsé- 
quent  n'avait  pas  *omi ,  n'a  urini  que  deux  foii. 

Expérience  AT.  ht  20  imWeXfi.  neuf  heures  du  matin ,  j'ai  ap- 
pliqué sur  la  cuisse  d'un  chiea  robuste  et  de  moyenne  taille  S  grains 
et  d«mi  d'acide  arsénieux  en  poudre  fine.  A  midi  et  demi ,  j'ai  in- 
Ject{'  1  lirre  d'un  liquide  composé  de  6  litres  d'eau,  1  litre  de  vtn 
blann  et  3tt  grammes  de  nitre.  A  une  heure  et  demie,  l'animal  n'avait 
ni  «omi  ni  uriné;  même  injection.  Atrois  heures  un  quart,  j'ai  re- 
nouvelé l'injection,  et,  presqueaussitâtaprès,  ilyaeuune  émission 
trèt  abondante  d'urine.  A  cinq  heures,  nouvelle  injection,  que  l'on 
réitère  deux  heures  après.  Emission  abondante  tTuWne  pendant 
la  nuit. 

Le  31,  à  neuf  heur^  et  demie  du  malin ,  j'ai  injecté  1  livre  d'ean 
de  Selii.  A  onze  heures  et  &  une  heure ,  l'animal  urine  abondam- 
ment. A  trots  heures ,  nouvelle  injection  d'eau  de  Seltz.  A  quatre 
heures  et  demie,  Il  urine  encore  beaueoup. 

Le  1"  août,  &  six  heures  du  malin.  11  a  bu  pendant  toute  la  nuit 
une  grande  quantité  d'un  mélange  d'eau  et  d'eau  deSeItz,et  il  avait 
encore  urmé.  Alors  on  a  lié  la  Terge.  A  deux  heures ,  on  a  admi- 
nistré 1  livre  de  liquide  nitré  et  très  légèrement  riocux;  on  a  réitéré 
cette  injection  \  trois  heures  us  quart  et  à  cinq  heures  ;  vingt  mi- 
nutes après,  on  a  délié  la  verge,  et  il  a  rendu  aussitàt  S60  grammes 
d'urine  donton  a  retiré  beaucoup  d'arsenic. 

Le  1  août,  )t  a  uriné  plusieurs  fois  dans  la  nuit.  Il  parait  rétabli 
et  mange  avec  appélit. 

Le  3  août,  à  neuf  heures  du  matin ,  on  lie  de  nouveau  la  verge  et 
on  lui  administre  1  livre  d'eau,  autant  d'eau  deSeltz,30  grammes  de 
vin  blanc  el  9  grammes  de  niire.  Quatre  heures  après ,  on  délie  la 
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«erge  et  Pod  obtient  960  grammes  ffurine,  dans  laquelle  il  y  araït 
tneoreplut  d'anmic  que  daas  celle  qui  arait  été  rendue  le  1" 
Mftt.  L'animal  est  gvéri. 

Le  4  aoftt,  à  onze  heures ,  on  lie  la  vei^e ,  on  injecte  S  livres  du 
oiâme  liquide  ;  mais  l'animal  s'échappe  \  deux  heures. 

Ce  chien  a  beaucoup  urtn«,etson  urine  contenait  une  quantité 
notable  d'arsenic  cinqjours  après  l'empoisonnement. 

£x|>M'«ne«48*.  Le30juiUet,  à  diiheures  dumaiin,  j'ai  appli- 
qué sur  la  cuisse  d'un  chien  robuste  et  de  moyenne  taille,  9  grains 
et  demi  d'acide  arsênieux  finement  pulvérisé.  A  midi  et  demi,  j'ai 
injecté  une  livre  du  liquiile  nitré  etlégérement  vineux  indiqué  plus 
haut.Cetteinjectionja  été  renouvelée  une  heure  après  et  à  trois  heur'  s 
et  demie  et  à  cinq  heures.  A  six  heures  un  quart,  l'animal  qui  n'avait 
pas  vomi  a  eontidérabletnent  uriné.  Injection  d'une  livre  d'eau 
de  Selt2.  Il  urine  abondamTttent  pendant  la  nuit. 

Le  31  juillet,  il  parait  bien.  A  neuFheures  et  demie,  on  injecte  une 
livre  et  demie  d'eau  de  Seitz.  A  midi,  ^tUtion  (fondante  d'urine. 
A  cinq  heures,  il  n'éprouve  aucun  accident.  Il  unh«  encore  pen- 
dant la  nuil. 

Le  1"  aoat,i  une  heure  et  demie,  on  lie  laTei^,età  deux  heares 
on  injecte  une  livre  d'ean/autant  d'eau  de  Seltz,  10  ^mmes  de  Tin 
blanc  et  3  gammes  de  ni tre .On  répète  cette  Injectionà  troltht'iret 
et  demie.  L'animal  vomit  aussitôt  une  grande  quantité  d'imlifuida 
bilieux.  On  lui  donne  de  suite  la  même  dose  du  liquide  diuié  Jque 
qu'il  garde  seulement  pendant  dix  minutes.  A  cinq  heures  un  quart, 
on  renouvelle  l'injection.  On  délie  la  verge  i  sept  henres,  et  on  re- 
cueille 300  grammes  d'urine ,  qui  fournit  de  l'arsenic  après  avoir 
élé  carbonisée  et  soumise  II  l'action  de  l'appareil  de  Marsh.  11  urine 
encore  pendant  toute  la  nuit. 

Le  3  août,  il  est  guéri  et  mange  avec  appétit.  11  boit  souvent  de 
l'eau  contenue  dans  une  terrine  que  Ton  a  placée  près  de  lui  ;  O 
urine  encore  à  plusieurs  reprises. 

Ce  chien,  qui  a  beaucoup  uriné,  a  servi  le  13  août  k  faire  une 
expérience  dont  il  sera  parlé  plus  bas. 

£:i7M'ene«49'.  Le  30  juillet,  à  neuf  heures  dis  minute  du  ma- 
tin, j'ai  appliqué  2  grains  el  demi  d'acide  arsénieux  eo  poudre  fine 
sur  la  cnisse  d'un  chien  robuste  de  moyenne  taille.  A  midi  trois 
quarts,  je  lui  ai  administré  500  grammes  du  liquide  nitré  et  légère- 
ment vineux  îndiijué  plus  haut  (voy.  Expérience  47')  ;  j'ai  réitéré 
celte  injection  à  deux  heures  et  à  trois  heures  et  demie  ;  après  celle 
dernière  dose,  l'animal,  qui  n'avait  pas  vomi,  a  coniiderablemmt 
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tirin^.  A  eîoq  beureg,  nouvelle  injection.  Aats heures,  on  lai  ^it 
maim  âOO  grammes  du  m<ine  liquide  avec  autant  d'eau' de  SelU; 
il  urine  tTèg  abondamment  presque  aussitôt.  II  a  encore  uriné  pen- 
dantianuil. 

Le  31  juillet.  Il  va  bien.  A  neuF  heures  el  demie  du  matin  onad- 
minîatre  800  grammos  d'eau  de  Seitz.  A  dix  b«ure«  un  quart  émis- 
sion A'urine.  A  deux  beurei  il  rend  encoi'C  une  énorme  quantité 
d'wrine.  Il  boit  de  l'eau  ï  pluaieurs  reprises  dans  la  soirée. 

Le  1"  août.  11  a  encore  urtné  pendant  la  nuit  «t  parait  rétabli. 
A  deux  beures  «a  lui  administre  600  grammes  d'eau  et  autant 
d'eau  de  Selit.  11  urin»  k  trois  heures  un  quart.  On  répète  celte 
dernière  injection,  p[  bicnlAt  après  il  vomit  abondamment  et  vrine. 
A  cinq  heures  nouvelle  et  même  injection  ;  il  urine  presque  immé- 
dialemeul  après.  A  cinq  heures  el  demie  et  h  sept  heures  il  urine 
encore.  11  mange  avec  appétit. 

Le  9  août. H  a  uriVi»  pendant  la  nuit  et  il  est  parfaïlement^u^l. 

Ce  chien  a  beaucoup  uriné,  et  constamment  son  urine  a  fourni 
de  l'arsenic  quand  elle  a  été  carboniséeet  soumise  &  l'action  de  )'a])- 
pareil  de  Marsh. 

Expérience!  50*,  61*  el  SS*.  Ces  trois  expériences,  fuîtes  dans  les 
mémrs  oonditions,  ?j  ce  n'egl  que  les  chiens  étaient  moins  robusles 
que  Us  U-ûis  prdfiédente,  eal  fourni  les  mêmes  résultats  ;  les  animaux 
•Bt  ieauaôup  urimi  et  onl  été  guérie. 

QdathiÈick  série.  —Expérience»  faite*  avec  Facide  anénirux 

foiide  introduit  dana  Feetomae. 

^  l".  Lee  animaux  sont  abandonnée  à  eux-mêtnet. 

A.  (Ktophage  non  lié. 

Rfpt'rigncet  63',  64°,  6S*  et 56°.  Le.  7  juillet,  i  dû  twures  du 
matin ,  i'ai  fdit  avaler  à  quatre  chiens  de  moyenne  taille  SO  ceali> 
grammes  d'acidt^  arsénieux  en  poudre  fine.  Ces  anitnauv  nul  ■ooû 
4  pltisieun  reprises  pendaul  la  première  heure  de  l'empoitomieiiien  t 
et  ont  été  guéris.  On  sait  par  des  millier*  d'expériences  faîtes  par 
plusieurs  médecins,  que  les  cbienspeuvent  prendre  des  dotes  beau- 
coup plus  considérables  d'acjde  arsénieux  pulvéri»é  «ans  périr ,  en 
rabtence  de  toute  médication,  pourTuqu'Uii  vomissent  &  plusieurs  ' 
repriipg  quelque  temps  après  l'injection  du  poison. 
.    B.  OBMophagelié. 

Expérience  57°.  Le  37  juin,  à  neuf  heures  du  matin,  j'aîadmi^ 
nis^é  \  va  chien  robutte  30  centigramme»  d'acide  anéaioiK  fisc* 
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iqeqt  pulvérisé  ;  rœiophage  a  élé  aussitAt  lié.  Pendant  I«s  jonniées 
du  !8,duï9elUu  30,  l'animal  n'u  éprouvé  aucun  accident  esiraor- 
diDâJre  j  (1  a  eu  des  sellçg  abopdantes ,  il  a  ^it  dei  efforti  pour  it^ 
qiir  et  a  uriné  deui  foia> 

Le  1"  juillet,  4  h(iit  heures  dumatin,  j'ai  détaché  la  ligature  de 
l'o^ophage  ;  aussiiAt  i'aaimal  a  vomi  i  plusieurs  reprise*  et  il  es^ 
tombé  dans  l'abattement ,  refiuanl  les  aliments  et  les  boissons-  Il  est 
mort  le  fi  juillet  dans  Ifi  nuit,  n(ufJour4  après  le  catamencemeD^ 
de  l'expérience- 

L'estomac  était  contracté  et  revenu  sur  lui-même;  sa  tice  interne 
fortepiept  pl.iss^e;  Itsommet  des  plis,  non  ramolli,  nlTrail  une  cou- 
leur fougei  la  membrane  muqueuse  avait  une  apparence  comme 
géfalineuse,  semblable  ï  celle  que  l'on  remarque  chez  les  indîTidus 
qui  meurent  de  fuira. 

Expérience  59°  J'ai  répété  celte  expérience  le  30  Juin,  i  dfx 
heures  du  matin,  avec  un  chien  robuste ,  si  ce  n'est  que  J'ai  cons- 
tamment laissé  l'œsophage  lié.  Le  4  juillet,  h  midi,  l'animal  était  li 
l'agonie,  et  il  est  mort  une  heure  après. 

L'estomac  présente  une  coloration  d'un  rouge  très  foncé  ;  le  tiaiii 
cellulaire  sous-muqueux  est  fortement  injecté.  La  membrane  mu- 
queuse ,  épaissie,  offre  des  plis  très  nombreux ,  au  sommet  desquels 
on  voit  ç\  et  li  des  ulcérations  cicatrisées  ;  dans  ces  points  la  mem- 
brane est  assez  facile  &  déchirer.  Le  duodénum  est  violemment  en- 
Bammé. 

BmpérienoeM  59  et  60^.  —  J'ai  administré  i  deux  chiens  robuste* 
19grains  d'acide  arsénieux  en  poudre  fine,  et  j'ai  aussitôt  lié  l'ceso- 
phage.  L'un  de  ces  animaux  est  mort  au  bout  de  )3  heure*  ^l'autre 
au  bout  d«  i^, 

Ç II.  —  Empoùonnementpar  l'acide  anénieux  toHde  introduit 
datif  Feitomac.  Médication  toniçua  excitante  et  narcotique. 

sapéfimvuï  u^  -f  ti»iu  jtûa.  k  iwaf  )ieure«  du  iDsti»,  j'ai  «dmi^ 
niftré  kiu  akiOBn^ste,  ileiiW]f«ni)<  taille,  ïOceatigramnies  d'acide 
arséoiNX  puliMté.  0«i«i~h«ure  »pïè*  t'*nim»J  vpmit  une  qufmXité 
ewiaidérsblc  d'aUnent*.0D)niei:te6f>  gramme*  de  bouillon,  iS^fram- 
nuy  d'aty  de  tw  et  aw)#Pt  de  vio.^ne  heure  irpisanartsil  est  à  {nine 
ifte.  A  d«UK))eiir<s,iRjfetiopd«0O  gammes  de  bouillon,  de  30  ir  am- 
meud'eai)  de  vie, d'autant  devin  etift  gouttas  de  lai^dasum  ;  ou  ré- 
pi^  cetJje  JnjeclioD  k  trois  heures  et  demie  et  ï  sepji  bpures.  L'4iiipial 
aisit  wfiHi  luufM^  fc  Gia«i{eiue«etMw  nOxn  /wip6Bda*it}#  m^' 
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Le  9G  à  huit  heuretdu  ibiIîp,  il  parait  bien.  On  admiolatre  la 
in£me  doie  d'injeclion  ;  léftère  aeetae  au  bout  de  viogt  mintes.  A 
d«uxlieureai7wfin«;oa  réitère  l'iDJec lion.  Il  arin«  eacmeiciaq 
bQurea;méiii«ifl|eclJoD.  nouvelle  éœiasioDd'wBMpenditDi  la  nuit. 

Le  96  à  neuf  heoret,  hiMesse  de»  membres  ;  Injection  de90  sran 
met  de  bouillon,  30  grammei  de  vîd,  autant  d'eau  devieet  tOsouttCs 
deltludenum.  Adeux  henres, même  injection;  léger  abattement  ï 
aix  lieurM  n  demie.  Lacement  «ontpoaéde  M  grammes  de  bouillon, 
IS  srammea  de  vin,  snlaat  d'eau  de  fie  el  S  goAttes  de  laudanum  ; 
légère  irresie  demi-rheiire  après. 

Le«7,  àneurheuresdu  malin,  il  parait  bien  ;injeetion  de  Mgram- 
me>  de  bouUlou,  de  15  grammes  de  vin  et  d'autant  d'eau  de  vie  ;  il 
Tomit  cinq  mifiaiët  après. 

Le  98  l'animal  e>l  guéri;  on  le  laisse  partir  le  3  jnillet. 

Cechien  avait  vomi  peu  de  temps  après  l'ingestion  de  l'acide  arsé- 
nieux  et  Bvaitun'n^  cinq  fois. 

£^mencfJ63*,63'et64*.  — Ces  trois  expériences  ont  fourni 
des  résultats  analogues.  Il  est  constant  que  tous  les  cbiens  empoi- 
sonDf'^  par  30,  30,  50,  75  et  même  90  centigrammes  d'acide  arsé- 
nieux  en  poudre  fine,  guérissent,  malgré  la  médication  tonique 
el  excitante,  s'ils  urioent,  s'ils  vomittent  quelque  temps  après  l'iu- 
jection  du  poison,  s'ils  continuent  à  vomir  après  l'administration  du 
médicameni  excitant,  etque  celui-ci  ne  soit  pas  rendu  trop  spiri- 
tueux par  le  TîQ  et  l'eau  de  vie. 

ûBtophage  lié. 
Easpérienee  65*.  —  Le  IT  Juin  i  neuf  heures  et  demie  ^ 
matin,  j'ai  fait  avaler  à  BD  pelU  chien  robuste  20  centigrammes 
d'acide  arsénieux  finement  pulvérisé,  et  j'ai  lié  i'cesophage, 
A  onze  heures  trois  quarls,  j'ai  injecté  130  grammes  de  bouillon, 
60  grammcsd'eau  dévie  et  autant  de  vin;  l'œsophage  a  été  lié  de 
nouveau.  A  midi  l'animal  estirre,  feildeTiolentteffbrtspourvomir 
et  Ts  ï  la  selle.  A  deux  heures  et  demie  AO  grammea  de  boniUoa, 
IS  grammea  d'eau  dévie  et  autant  de  vin  ;  k  trois  heures  on  donne  la 
même  dose  en  lavement.  Selle  abondante  «t  liquide  an  bout  d'une 
demi^eure.A  sept  heures  plaintes  continuelle»,  abattement,  état  df . 
Tresse  très  prononcé.On  administre  l!0  grammes  de  bouillon,  «wf 
dans  la  Buit.L'œtophagen'aTaitété  délié  que  pour  faire  les  injeetions. 
L'calomac  contient  enriren  SfiO  grammes  du  liquide  injecté  et 
des  alimenti.t.La  mMbnae  maquenM  priseote  quatre  tergea  e»- 
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diynuiws,  diacuDe  de  tnli  ceniimètres  d'étendue  en  t«ut  geni;  le 
miirvs  qui  lea  reeoum  e«t  Idnt'de  sang. 

Bxpérimeeet^.  —  Lel9iiiiD,Ei  nrafhearestroitqusru,  J'ai  hit 
prendre  k  on  ^etitcfaim  robnste  V)  centfgrammM  d'sdde  araéoietix 
ca  poudre  fine,  et  J'aitié  l'cMophage.  A  nae  beanyaidét&itiéliU- 
^Vuepourtuplut  ruppiiquer,  et  j'ai  injecté  190  gammes  de 
beiiillei],60  sratamea  de  vin  et  autant  «Feau  de  Tic.  A  trois  heures 
un  quart,l'«DiiBaln'3Tait  point  Tomi  et  il  était  irre.JeluiBi  donné 
ttolanmeotâe  IWgrammea  de  bouillon,  qu'il  a  gardé.  A  cinq  heures 
l'ivresse  s'étant  à  peu  près  dissipée,  j'ai  administré  IM  grammes  de 
bouîlltHi,  30  grammes  d'eau  de  vie,  autant  de  vin  et  to  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenbam.  A  huit  heures  l'animal  légèrement  ivre 
n'avait  pas  encore  vomi.  Injection  de  ISO  grammcH  de  boutllon, 
30  grammes  d'eau  de  vie,  autant  de  viu  et  10  gouttes  de  laudanum. 

Le  90  juin,  à  neuf  heures  du  matin,  il  n'a  pas  vomi,  se  plaint, 
tremble  et  est  abattu.  On  administre  130  grammes  de  bouillon, 
8  grammes  de  vin,  autant  d'eau-de- vie  et  cinq  gouttes  de  laudanum. 
A  deux  heures,  même  état;  on  donné  un  lavement  composé  de  190 
grammes  de  bouillon ,  qui  est  rendu  au  bout  d'une  demi-heure.  A 
sept  heures,  même  état;  lavement  de  190  grammes  de  bottillon  et 
cinq  gouttes  de  laudanum  qnl  est  gardé. 

I^esi,  bneuf  heures  du  matin  ,it  n'a  pas  encore  vomi,  mais  H  a 
uriné  deux  foîspendantlasuit;  il  est  mourant.  On  injecte  60  gram- 
mes de  bouillon  et  quatre  gouttes  de  laudanum.  Mort  i  midi. 

L'estomac  est  rempli  de  liquide  et  contient  quelques  aliments. 
Dans  la  plus  grande  partie  de  sa  surface  interne ,  la  membrane  mu- 
queuse parait  dépourvue  de  villotités,  et,  dans  les  points  oil  on  tes 
trouve,  elles  existent  par  plaques  isolées ,  comme  si  l'on  avait  en- 
levé avee  on  emporto^pièce  celles  qui  les  avoislnentdans  l'état  nor- 
mal. On  voit  en  outre  plusieura  petites  ecchymoses,  quelques  ulcé- 
rations et  deux  eschares. 

Bsfpirienet  VI*.  Le  94  juin,  i  neuf  heures  un  qnart ,  j'ai  admi- 
nistré k  un  petit  chien  robuste  90  centigrammes  d'acide  arsénieuz 
finement  pulvérisé,  et  j'ai  lié  l'œsophage.  A  neuf  heures  et  demie, 
l'aaival  hit  de  grands  efforts  pour  vomir  et  urine.  A  midi  et  demi, 
oB  injecte  60  grammes  de  bouIlloDy  is  grammes  d'eau-de-vie  et  au- 
tant de  vin,  et  on  n«  lieplut  rcaophag».  A  deux  heures,  point  d* 
vomissement;  légère  ivreMe;  il  urine  un  peu.  Nouvelle  et  même 
injection  avec  addition  de  oinq  gouttes  de  laudanum.  On  réitère 
cette  médication  h  quatre  heures  et  à  ùx  heures  et  demie.  V<Hnisse- 
BKDt  pcodutUnuit;  fanimal  a  vrin^deui  fois. 
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Le  ifi,  k  huit  heures  du  maiia ,  il  «tt  m«ii»  atisltu..OH  renoiifeU* 
l'injeclioD.  A  neuFheures  et  demie ,  voroUMmeat.  Ou  injecte  W 
grammeide bGiiiUoD,  is grammes  de  via,  autant  d'eau-dc-vie  eteîaq 
goulletde  laudanum.  On  réitère  cette  mddicalion  à  midi,  è  deux 
heures  el  à  cinq  heure*.  L'animatn'apoiatvomide  nouveau  dant  ta 
jouHiée,  mais  il  a  urinJ  tUux  foi*. 

LeU,  i  huil  heur»  et  demie,  il  a  uriné  quatre  fois  pejMlnt  b 
nuit;  ilesl  faible elabaiiu.  Injection  de  aogrammei  de  bouillaa,d« 
16  grammes  d'eau-de-Tie,  d'autant  de  vin  et  de  cinq  jjouilet  deliu- 
danu m.  Vomissement  une  heure  après.  A  midi  et  àsii  heures  et  dcr- 
mie,  OD  réitère  l'iDJectitm.  A  «epl  heuret  un  quart ,  on  donne  un 
lavement  composé  de  90  grammes  de  bouillon ,  de  t&  grammes,  de 
vin,  d'autant  d'eau-de-Tie  et  de  cinq  gmittes  de  lAudanum.  Deux 
heures  apr^,  il  urtW/ il  iiri««encDrf  à  neuf  heures  4u  soir. 

Le  37,  h  neuf  heures  el  demie,  ila  encoireunW  deux  fois  pendant 
la  nuit ,  et  il  a  tu  une  se^.  On  lui  donne  un  lavinient  composé 
comme  le  prJcédenl. 

Le  9B,  il  va  toujours  mieux  et  mange.  On  le  laisse  partir  le  Ignii-" 
let  pai'failcmr^t  guéri.   ' 

Ce  ehiea  n'a  vomi  que  disi  t*  nnjt  qui  a  suiri  te  moment  it  l'in- 
toKJcation  ,  el  cependant  il  f  guéri  j  n^Js  il  a  urisA  quatorxe  fois 
dans  les  trpii  ^emmt  j0ur« ,  «t  i'nrmv  iBonlenait  une  quantité  no- 
table d'arsenic. 

Bayférûnce  Si*.  Le 49  juin,  6  dix  heures  du  nulin,  j'ai  adminis- 
tré i  un  p^tit  sbi^n  robuiio  SO  centigrammes  d'acide  arsénieui  en 
poudre  tipe  «t  j'ai  lié  l'œsophage.  A  une  heure  ,  l'animal  avait  fatC 
plusieurs  low  des  efforts  pqur  vomir  eta«aitfieaucoupt>avé.  J'ai  in- 
jecta itO  grammeide  bouillon,  30  gramiDes  de  vin  et  autant  d'eau- 
de-ïie.  l/oeeophsge  a  été  lié  de  nouveau.  A  trois  heure*,  il  ett  bitile, 
abattu  et  paraît  souffrir  beaucoup-  On  réitère  l'injcftion  et  on  lie 
aussitôt  rœsophajje.  A  cinq  heures,  vives  plaintes,  tremblement j  on 
administre  la  mâme  médic^lien  et  (^  ne  lia  plut  l'oitopho^.  A 
sept  heure;,  il  u'ayaitfii  vomi  ni  «f^a'i  point  deselle».  Injection  de 
9{>granimes  de  bouillon,  16  f^ouws  d'ean-de- vie, autant  de  vin 
et  ciaq  gouttes  de  laudanum-  k  dU  heuresi  il  est  très  nul*  lojectMB 
de  90  grammes  de  houillon,  i  grammes  d'eau-de-  vie  ,  autant  de  vin 
et  cinq  goiMtet  de  laudanum.  U  n'y  «  su  tuMore  oî  v«nijsseinea(,  si 
seUeStni  wrÏHe. 

Le  se,  I  huit  heure*  du  malin,  respiration  conrIs;iranH>bllité;  or- 
apercoît  trois  ecebymetes  de  la  grosseur  de  la  $éte  4'uBfr  épingle 
dans  l'oeil  gauche  etqudtre  4ant  l'œil  droit.  A  neuf  heure»  et  demie, 
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«B  injecte  90  graniBiea  de  bodilloA  et  quelques  g»i]tle«  de  via  et 
d'eatt'4e-Tie.  VaDÎmal  u^m  aussitôt  ^prËs  et  pour  ]^  première  fois. 
A  dis  bevres  •  il  fDm>t  une  partie  4e  rjpjeclipa.  A  sii4i ,  oa.lui 
àonaf)  60  Erawmes  de  hpi!i|(Mi.  Mort  à  ciflq  hautes  Wfls  «ïoir  urm^ 
de  ijaiife^u. 

Expériencf  6^^  Le  1*^  juillet ,  à  3  hrures  du  Hiatiu  ,  QO  3il(piT- 
ajdr^  i  UD  chien  robuate  et  gr«t  30  cf tUlËramnie^  d'aci/Je  aj-së4ieux 
finement pull^i'isé  et  incçrporé  dan» de  Ja.mie  de])aiB;oD  lie  l'œso.- 
pfaage.  A  une  heurç<et  deuiie  on-itijecie  130  gnimiae^  de  liçuillon,  30 
graipues  de  ïin  et  ajJlsatd'esu-de-ïieil'œ^OfAayflîi'fii/piuiie. 
A  deux  heufEs  et  demie  l'eniiual  romit  ttitondamm^ni  et  Feod  à 
peu  pr^  le  tiers  de  la  mie  de  pain  qu'il  avait  avaléf  et  daos  Jar 
quelle  se  trou?ah  une  partie  de  l'acide  arséineus  ingéré ,  indépen- 
damiBeat  delà  portion  de  cet  aciik  qui  exieliit  daOBle'liquîde  vomi. 
A  Iroia  heures ,  il  bave  beauooHp  et  ne  paraît  pas  ivre.  On  réilt'.re 
t'jDjectioii.  Demi-heure  après,  ifresse  prononcée ,  point  de  plainte, 
point  d'urine.  A  cinq  h«ures ,  l'ivresse  se  dissipe.  On  donne  130 
grammes  de  bouillon  ,  B  gnmnes  d*eau-de-Tie  et  aulant  de  vin.  A 
six  heures  quarante  minutes ,  il  est  encore  ivre;  on  réitère  l'înjec- 
tî»fi  ;  l'animal  n'o  psa  Tomi  de  Bouveau ,  M'a  pas  eu  de  selles  et  n'a 
pas  wriné.  On  renouvelle  l'ifijectioD  i  neuf  beores  et  demie.  A  dix 
heures  et  demie,  il  est  irre  et  assez  agiléi 

Le  9  juillet ,  i  cinq  heures  du  matin .  U  est  faible  et  tremblolant  ;  H 
n'y  a  en  pe«daat  U  nuit  ai  sellm ,  ni  vomiasemeRt,  ni  w«Ate.  On 
lui  fut  prenib-e  aa  lavement  composé  de  ISO  grammes  de  bouillon, 
de  hsit  grammes  de  vin  et  d'autant  d'eau-de-vie,  qu'il  garde.  A 
neuf  heures  dix  minutes,  légère  ivresse.  Injection  de  1!0  grammes 
debsiùlloQ,  6  grammes  devin  et  autant  d'eau-de-vie,  A  deux  heures, 
|Ni«t4er«ipi»f«]H£«t,ïïil>tesM>OAdoD»eEH}grawwe(deboiiiUpn, 
JQ  giWniBW  de  vin,  aulaat  d'cau-de-vie.  A  quatre  heuf  ei,  vojojsie- 
fwot,  nrmoaUnce,  Acinq  tftitrf»)  on  igjeate  )ïO  granua»  de  bouil- 
lon, a  granNWE  d'eau-de-i'if  et  «utant  ds  via. 

U  B  juillet ,  il  PAfait  rétajdî.  le  4  juiUtt,  il  mange  et  bvit. 
.   U  b  juillet,  il-4i»a»mçùup.i*ri^fmAmi  la  puttM  l'urine  ma- 
Utof  de  l'ittMaui. 
Le  s  juillet,  on  le  laisse  partir. 

Cecbiena'aflé^Wn'que  parce  qu'il  a  abondamment  vomi  cinq 
beures  etdemieaprèsl'empoisonoeraeiiletqu'Uart'ielÉuiiejfraM^e 
partie  du  prison.  On  conçoit  que  l'aeidearséuieux  n'ait  agi  qu'au 
twut  de  quelques. heure»,  ayant  été  donoé  dans  une  pa|£  folie  arep 
de  la  nie  de  pain. 
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BxpMene»  70*.  Le  3  juillet,  è  neuFheures  el  demie  du  malin,  j'ai 
adminislré  à  un  cbien  robutle  et  grei  30  centigrammes  d'acide  ar- 
sénienx  eu  poudre  tlae  incorporé  Aaai  &t\a  mie  de  pain,  et  j'ai  lié 
l'œsophage.  A  deux  heures  et  demie ,  11  avait  beaucoup  bavé  et  ne 
paraiuait  paa  souffrir.  J'ai  injecté  130  grammes  de  bouillon,  30 
grammes  d'eau-de-Tle  et  autant  de  Tin.  L'œsophage  a  été  lié  de 
aoHTeau.  On  réitère  l'injection  ï  deux  heures  et  demie  et  on  ap- 
plique aussitôt  la  ligature;  légère  ivresse  quelques  minutes  après. 
A  six  heures  et  demie,  ranimai  n'est  plus  ivre;  même  injeclion  , 
ligature  de  l'œsophage.  A  neuf  heures  et  un  quart  il  urine  abon- 
damment. On  lujeele  t!0  grammes  de  bouillon ,  30  grammes  d'eau- 
de-Tle  et  autant  de  Tin. 

Le  4,  h  six  heures  du  matin ,  il  parait  abaltu.  On  réitère  l'injec- 
tion et  on  lie  encore  l'œsopbage  ;  ivresse  au  bout  de  vingt  minutes  ; 
&  dis  heures,  il  se  tient  debout  sans  se  plaindre,  il  n'a  ni  uriné  ni 
été  à  la  selle.  On  lui  administre  60  grammes  de  bouillon,  30  gram- 
mes de  vin  et  autant  d'eau-de-vie  ;  ligature  de  l'œsophage.  11  urirw 
abondamment  pendant  l'injection.  Dix  minutes  après,  il  est  ivre. 
A  midi ,  il  a  une  selle  très  abondante,  il  urtne  encore  et  il  contiaue 
Ik  baver.  On  lui  donse  un  lavement  composé  de  190  grammes  de 
bouillon ,  de  30  grammes  de  vin  et  d'autant  d'eau-de-vie,  qu'il  garde. 
A  trois  heures  et  demie,  injection  de  même  composition  que  le  la- 
vement ;  on  ne  lie  phu  Fœtqphage.  Abattement.  A  six  heures  et 
demie  on  administre  90  grammes  de  bouillon,  15  grammes  de  vin 
et  autant  d'eau-de-vie  ;  il  urine  oomidérablement  et  ne  rend  pa* 
le  lavement.  A  neuf  heures  du  soir  il  paraît  bien;  ou  iujecte.OO 
grammes  de  bouillon,  8  grammes  de  vin  et  autant  d'eau-de-vie. 

Le  6  juiilet, neuf  heures  dutnatin.U  Burinédfux  foi*  ptudtot 
lanuitet  semble  en  voie  de  guérisoD.  Injection  de  1 30  grammes  de 
bouilloa,  30  grammes  devin  et  antant  d'ean-de-vie  ;  il  vomit  auetitdti 
On  lui  donne  la  mémedoseen  lavement.  Aune  heure  ii  urine  abon- 
damment et  n'a  pas  rendu  le  lavement;  on  lui  en  adminis^un 
autre  composé  de  90  grammes  de  bouillon,  de  8  grammes  d'eau-de- 
Tie.etd'autantdevin;  demi-heure  après,soffinoIence,  légère  ivresse.' 

6  juillet,  h  neuf  heures  du  matin.  II  a  uriné  une  fois  pendant  la 
nuit,  aeu  plusieurs  sellesabondantes,  et  a  vomi  des  matières  glai- 
reuses. Lavementcomposé  de60 grammes  deboulllon,  8  grammes  de 
Tio  et  autant  d'eau-de-rie,  qu'il  garde.  A  six  heures  il  est  bien.  On 
réitère  le  lavement.  Le  7  juillet  il  est  rétabli ,  et  on  le  laisse  partir 
le  9. 
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Ce  chien  n'a  été  gnéri  que  parcequ'il  a  ttrini  sept  fois  tris  aliOft» 
danunent  j  l'urine  contenait  de  l'arsenic, 

EipéHence  71".  Le  3  juillet,  à  neuf  heures  et  demie  du  soir,  j'ai 
lâîl  avaler  è  un  chien  robuste  et  gros  30  centigr.  d'acide  arsénleux 
finement  pulrérisé  et  incorporé  dans  une  pâte  faite  avec  de  la  mie 
de  pain  j  l'cesophage  a  été  lié. 

Le  4,  ï  six  heures  du  matin,  l'animal,  agile  et  fort  leste,  avait 
beaucoup  baré.  Je  lui  ai  administré  130  gramme»  de  bouillon; 
30  grammes  d'eau-de-Tie  et  aulantiIevinirœsopbaBeaété  lié  d« 
noureau.  Ivresse  au  bout  d'un  quarlt  d'heure.  A  dis  heures  wmno* 
lence  sans  cris  plaintil^;  point  d'elforis  pour  vomir,  point  de  selles, 
point  d'urine.  On  injecte  la  même  dose  de  la  médication  et  on  lia 
l'œsophage.  Au  bout  de  cinq  minutes  l'iTresse  est  plus  proooncée; 
rEFbrts  pour  vomir.  A  midi  et  demi  il  est  beaucoup  moins  ivre.  In- 
jection de  190  grammes  de  bouillon,  8  grammes  de  vin  et  autant 
d'eau-de-vie  -,  ligature  de  l'œsophage.  L'animal  se  tient  difficilement 
sur  ses  pattes  et  continue  S  Aire  de,i  etR)r(s  pour  vomir.  A  trois 
heures  et  demie  il  est  très  abattu;  point  de  selles,  point  d'urine; 
Injection  de  190  grammes  de  bouillon,  30  grammes  d'ean-de^-vie  et 
antantde  vin;  ligature  del'cesopbage.  Asix  heures  ii  urine  aboD- 
dammenl  pour  la  première  Fois  ;  mais  son  état  est  loin  d'élre  satls- 
bisanl.  On  administre  190  grammes  de  bouillon ,'  8  grammes  dé 
vin  et  autant  d'eau-de-vie  ;  on  ne  Hepltii  Fcetophage,  Aneafhearès 
état  désespéré.  iDjection  de  90  grammes  de  bouillon ,  de  S  grammes 
de  vin  et  autant  d'eau-de-vie.  Mort  à  diï  heures  douze  minutes. 

L'estomac  contient  environ  10  onces  de  la  médication  tonique.  La 
membrane  muqueuse  est  rouge  et  comme  ecchymosée  au  sommet 
desesplis;  elle  est  rouge  et  piquetée  dans  les  intervalles  qui  s^ 
parent  ces  plis.  On  voit  près  du  pylore  une  ulcération  et  plusieurs 
ecchymoses  longîtndinales  très  ronges;  dans  toute*  ces  parties  la 
membrane  muqueuse  se  laisse  facilement  déchirer.  La  membrane 
interne  du  duodénum,  d'un  rouge  vif,  bon  rsoufflée  et  manifeste- 
ment ramollie,  présente  aussi  des  ecchymoses  semblables  à  celles  de 
l'estomac. 

Ce  chien  n'a  ttriné  qt^wne  fait,  vingt-deux  heures  et  demie  aprSi 
l'ingestion  de  l'acide  arsénieux. 

§  III.  —  Empoitvnnementpar  l'acide  artinieux  solide  intrtH 
duil  dans  l'estomac.  Médication  tonique,  simple. 

Expérience  73*.  Le  IK  juillet,  h  dix  heure*  du  malto,  J'ai  fait 
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a*eler  M  granlilm  d'acide  arsénieiix  en  pondre  h  lin  chien  ràlmtte 

de  moyenne  taillej  el  j'ai  lié  i'œsopbage.  A  midi  ït  dpinî  l'animal 
STait  beaucoup  bavéet  avait  fait  plusieurs  fois  des  efforts  pourrotnir. 
Injcclion  de  120 grammes  At  bouillon,  d'aHlanl  d'une  décoction  de 
quinquina  préparée  arec  150  grammes  de  quinquina  jaune,  9  lilrei 
d'eau,  et  15  jrammesd'eilrailde  quinquina.  Ligature  de  l'œsophage. 
A  deux  heures  violents  efforts  pour  vomir.  On  injecte  90  grammes 
de  boblllon  et  autant  de  ta  décoction  précitée.  On  tie  de  nouveau 
P*!;o|pfiage.  A  trois  heures  nouvelle  injection  de  PO  grammes  de 
bouillon  ei  de  la  même  dose  d«  décoction.  Ligature  de  l'œsophage. 
A  cini]  heures  l'antmal  n'a  pas  uriné  et  n'a  pas  eu  de  garderobes  ;  il 
né  parait  pas  souffrir.  Asept  heures  on  administre  130  grammes  de 
bouillon  et  autant  de  décoction  ;  on  ne  lie  plut  Fœtophage.  Mort 
dans  la  nuit. 

L'eeloQiac  est  rempli  de  matières  alimentaires  et  du  liquide  fné- 
dicamenleux.  La  membrane  muqueuse  ne  présente  pas  d'ulcérations 
ni  de  rougeur  anormale;  aii  nifeauderestrémitésplénlqueelle  est 
plus  mince  et  un  peu  ramollie ,  ce  qui  lient  peut-être  a  la  stase  des 
liquides. 

Ce  chien  n'a  ni  vomi,  pi  itrine ,  ni  été  &  la  gOfderobe. 

Expérience  73".  Le  17  juillet,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
j'ai  fait  avaler  1  un  chien  gro»  et  robuHe  50  centigrammes  d'acide 
arBénieu:E  en  poudre  fine,  et  j'ai  Hé  î'œsophage.  A  onze  heures  et  de- 
mie l'animal  avait  déjà  fait  plusieurs  fois  des  efforts  pour  vomir; 
je  lui  ai  administré  130  grammes  de  bouillon  et  90  grammes  de  la 
décoction  de  quinquina  indiquée  plus  haut.  Ligature  de  l'oeso- 
phage. On  réilèrcrinjecIionËuneheureetdemie,  et  on  he  de  nou- 
veau l'œsophage.  A  deux  heures  et  à  deux  heures  trois  quarts,  tellei 
abondantes  liquides,  de  couleur  jaunMre.  On  injecte  h  (rois  heures 
la  même  dose  de  mélange  médicamenteux.  Ligature  de  l'œaophage; 
deux  minutes  après  nouvelle  telle  très  copieuse.  Depuis  ce  moment 
jusqu'à  cinq  heures  et  demie,  il  y  a  eu  au  moins  dix  évacuationa 
alvi/iè».  A  cinq  heures  trenle-einq  minutes  on  administre  la  même 
quantité  du  médicament  ri  on  lie  l'œsophage.  A  neuf  heures  et  de- 
mie il  parait  assez  bien  ;  il  n'a  pas  eu  de  nouvelles  selles  et  ne  semblé 
pas  avoir  iiriné,  !i  moins  qu'il  n'y  ait  de  l'nrine  mélangée  avec  les 
liquides  des  selles  ;  au  reste  ces  liquides  éotitiennent  de  l'arienie. 
On  réitère  l'injeciion  et  on  lie  aussitôt  l'œsophage.  Cinq  minutes 
après  Mlle  plus  consistante,  colorée  par  \A  décoction  de  quinquina. 

Le  18  juillet,  i  neuf  heures  du  matin ,  il  n'est  pas  sensiblemeot 
abattu  et  ne  parait  pas  svufirJr  beaucoup^  Il  D'y  «  pat  eu  de  teU«s 
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pendant  U  nuîl ,  et  il  n's  pas  non  plus  uiîné.  Oo  réilëre  l'jajeclion 
et  on  ne  lie  plu»  Vœiophage.  A  onze  heuri'g  trois  quarts  il  y  atait 
BU  deux  selles  »sez  consisCaiites,  colorées  jia^  le  quinquina.  Vai- 
Messe  très  proDODGËe,  plaintes.  Aune  beiite  etdemieil  y  a  eudei;x 
lEllet  semblahlefi  aux  derUlËrts;  état  peu  salisfalsaut.  Nouvelle  et 
même  injection.  A  deus  heures  iroia  quarts  ««//eaibondanle,  agonie. 
Hort  à  quatre  heures  et  demie. 

L'estomac  contient  environ  4M  srammcs  du  médicament;  la 
membrane  muqueuse «st  rouge  et  violacée  su  sommet  de  ses  plis, 
amincie  vers  l'extrémilé  ipténlque;  on  voit  près  du  pflore  une  ul- 
cération bleuâlre.large  comme  une  lentille,autour  de  laquelle  eiis  te 
une  induration  remarquable.  Les  intestin*  sont  enflammés  à  l'int^ 
rieur. 

Bsepérienea  74°.  Le  il  juillet,  h  neuf  heures  quarante  minutes, 
j'ai  fait  prendre  â  un  chien  rafrurtee^^rfSO  centigrammes  d'acide 
araiflietix  finemeiitpulrérité,etj'Hi  lié  r<esoph9ge,  dont  la  ligature 
tCaélé  défittiHfgttKHt  enitbie  qu'au  bout  de  tinet-lroia  henrei 
TiDfft  miautca:,  A  »nie  hattreb  et  demie  injeclioB  de  lao  grammes  de 
bouillon  et  de  90  grammes  de  la  décoction  de  quinquina  précitée. 
Dix  minutes,  après,  eflbrts  plaintffl!  pour  vomir.  A  une  heure  et  de- 
mie on  réitèco  l'oijectioa}  tetle  abondante)  rougeâtre  et  peu  con- 
sistante. A>foù  heures  nomelle  et  même  injection.  A  cinq  beures 
et  demie  il  est  calme;  on  r^éje  l'injection.  A  neuf  heures  et  demie 
état  assitz  satisfaisant;  point  denourelles  selles;  point  d'urine;  on 
injecte  de  nouveau  la  même  dose  du  liquide  médicamenteux. 

Le  ISjà  neufhpurus  du  malin,  l'eut  est singulièrf ment  aggravé; 
ilf  a  eu  une  ««//erougeâlre  abondante  pendant  la  nuit,  nouvelle 
et  même  injection  ;  on  ne  lie  plu»  l'œgophage.  A  deux  heures  l'a- 
nimal «ouffre  de  plus  en  (ilus;  l'abaliement augmente,  il  ne  vomit 
pas,  il  n'urine  pasnonplus,et  il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelles  évacu»- 
lipns  alvines.  Ou  réitère  L'injection.  Mort  à  dix  heures  du  soir.  On 
l'ouvre  le  lendemain  à  neuf  heures  du  matin. 

La  face  externe  des  intestins  et  de  l'estomac,  ainsi  que  l'épiploOn, 
présentent  une  coloration  ronge  cuivreuse,  résultat  de  la  transau- 
dation  du  liquide  médicamenteux,  et  plus  particullËrement  de  la 
matîËie  colorante  du  qninquina  ;  les  vaisseaux  de  ces  orpnei  sant 
gorgjs  de  saBg.  L'ratonac  ciwiient  environ  500  grammes  d'un  li- 
quide rou^Ali'e;  ta  face  interne  est  tr^  rouge,  surtout  au  sommet 
des  (dis  que  forme  la  membrane  muqueuse  :  elle  est  amincie  &  l'ex- 
trémité spUnifue.  Le  dHodénum  et  le  J^mum  wb(  égalmteat  d'tn 
nnpvifil^Dtérlew. 
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Svpérwnee  Ih*.  Le  17  juillet  ;  à  dix  beurei  du  matin,  j'ai  donné 
k  un  cbien  robuste  de  moyenne  taille  30  cenlJEp'atnmes  d'acide  arsé- 
Dieux  flDement  pulvérisé,  et  j'ai  lié  l'œsopbage.  A  midi  ranimai  arai 
beaucoup  bavé  et  arait  hk  \  pluiieura  reprises  des  efforts  pour  vo- 
mir. On  administre  (90  grammes  de  bouillon  el  90  grammes  de  la 
m£ne  décoction  de  quinquina.  On  lie  l'cBSophage  aussitôt.  A  deos 
heures  même  état  ;  noavelle  injection.  On  réitère  l'injection.  Liga- 
ture de  l'œsophage.  A  trois  heures  et  deime  sdlesc^de  de  couleur 
grise.  On  injecte  la  même  dose  du  médicament,  et  on  lie  l'œso- 
phage. A  sil  heures  selle  solide  de  couleurrougeàtre;  tremblements. 
Nouvelte  et  même  injection  ;  ligature  de  l'asoph^e.  A  neuf  heure* 
et  demie  l'animal  n'a  pas  encore  nriné  ;  point  de  nouvelles  selles. 
On  admiuistre  encore  le  médicament,  et  ou  lie  l'œsophage. 

Le  18,  il  neuf  heures  du  matin,  léger  abattement;  point  de  selles 
pendant  la  nuit.  On  réitère  l'injection  et  on  ne  lie  plus  l'œsophage. 
A  midi  émission  abondante  A'urine,  grande  faiblesse,  plaintes. 
A  une  heure  et  ddfcie  telle  composée  de  matières  solides  de  couleur 
jaune;  l'anjfnal  urine  abondamment.  On  donne  encore  une  dose  du 
médicament;  bienlAt  aprèsraouvementsconvulsifs.Aiieux heures  et 
demie  tension  du  ventre ,  plainUs  vives  et  continuelles ,  grande  Fai- 
blesse. A  cinq  heures  nouvelle  telle.  Mort  Ii  sept  heures  et  demie. 

A  l'oaverture  du  cadavre ,  bile  le  lendemain ,  on  a  constaté  les 
■sèmes  altéralions  que  dans  l'expérience  précédente. 

On  voit  par  ces  expériences  que  les  toniques,  sans  mélange  d'al- 
cooliques, n'agissent  pas  avec  plus  de  snccis  que  la  médication  to- 
nique excitante ,  quand  les  animaux  ne  peuvent  pas  vomir  et  qu'ils 
n'urinent  pas  abondamment  quelques  heures  après  l'empoisonne- 
ment. 

%  ni.  Empoiionntmont  par  l'aeide  anxieux  tottde  introduit 
dam  l'ettomae.  Médicalion  aqunue. 

Expérience  7(^.  lelSjui]Iet,i  neuf  heures  et  demie  dumatin,  j'ai 
f^il  avalera  nu  chien  robuste  ^uaranfeceniigrammesd'acidearsé- 
BÎeux  finement  pulvérisé.  A  dix  heures  e(  demie  l'animal,  qui  n'avait 
pas  encore  vemi,a  dérobé  quelques  aliments  qu'il  a  mangés  ;ciuq  mi- 
nutes après  vomissement  abondant.  A  midi  on  ainjecté  un  demi-litre 
d'eau  tiède.  Adeux  heures  il  vomit  pour  la  seconde  fois  et  parait  bien. 
Injection  de  300  grammes  d'eau  tiède.  A  trois  heures  cinq  minutes 
il  vrme  abondammmt,-  nouvelle  injection  de  400  grammesd'ean. 
A  cinq  beur«  nouveDe  émitaion  d'urine;  point  de  vomïsiemenl  ; 
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oD  injecte  encore  400  grammes  d'eau  tiède.  Il  ne  vomit  paa  pendait 
lanuit,  mais  il  a  umieataez  abondamment. 

Le  I6,à  huit  heures  du  matin,  il  est  bien  portant.  On  injecte  nn 
doni-litre  d'eau.  A  dix  henres,  on  renouvelle  l'injection,  dont  un 
b'en  environ  eat  presque  anuilAt  rendu  par  le  vomiiseisent  ;  ëmi»> 
■ion  abondante  d'urm«.  On  injecte  de  nouveau  300  Brammesd'era, 
A  dater  de  ce  moment  la  guérison  est  assurée. 
'  Le  18  il  est  parfeitement  rétabli  etmsngeavec  appétit  depuis  h 
veille. 

SajjeViMwe  77*.  Le  I  &  ioillet,  h  neuf  heures  trois  qnarU,  ou  s  id- 
miaislré  à  un  cliien  de  moyenne  taille,  40  cent^rammes  d'acide 
arsënicus,  fioement  pulvérisé.  A  midi  nn  qnart,  &nteal  n'afsnt 
pas  encore  vomi,  j'ai  injecté  un  demi-litre  d'eau  tiède  qu'il  a  ren- 
due presque  aussitôt.  A  l'instant  même  j'ai  renouvelé  l'injection.  A 
deux  heures  dix  minutes,  point  de  vomissement  ;  nouvelle  et  même 
injection.  A  trois  heures,  émission  d'uritie  assez  «bondante,  point 
de  vomissement.  On  injecte  300  grammes  d'eau  tiède  qu^sont  aus- 
sitAt  vomis.  A  cinq  heures,  l'animal  urine.  A  sept  heures,  il  n'jr 
avait  eu  ni  selles  ai  nouveaux  vomissements. 

Le  16  juillet,  à  huit  heures,  il  est  bien  porlant,  quoiqu'il  n'ait  pas 
évacué  pendant  la  nuit.  On  injecte  un  demi-litre  d'eau.  A  neuf  heu- 
res et  demie  on  renouvelle  cette  injection,  dont  il  rend  une  petite 
partie  peu  de  temps  après.  A  onze  heures,  émission  abondante 
burine.  A  midi,  nouvelle  injection  de  400  grammes  d'eau.  A  trois 
heures  il  n'a  pas  vomi  de  ocuvesu,  mange  bien  et  parait  guéri. 
Le  18  il  est  guéri. 

Bupirienee  78*.  Le  16  juillet,  à  neuf  heures  quarante  minutes, 
j'ai  fait  avaler  35  centigrammes  d'acide  arsènieux  pulvérisé  à  un 
chien  de  moyenne  taille,  assez  robuste.  A  onze  heures  trois  quarts 
l'animal  a  vomi  une  grande  quantité  de  matières  glaireuses,  et  pa- 
raissait bien.  A  midi  dix  minutes,  j'ai  injecté  un  demi-lîlre  d'eau 
tiède,  qui  n'a  été  vomi  qu^  deux  heures.  Alors  j'ai  donné  300  gram- 
mes d'eau.  A  ileux  heures  un  quart.  Émission  abondante  d'urine. 
A  trois  heures  l'animal  urîne  encore  copieusement.  On  injecte 
400  grammes  d'eau.  A  cinq  heures  vomissement.  A  sept  heures,  on 
renouvelle  l'injection  quoique  la  dernière  ait  été  gardée.  Pendant  U 
nuit  il  a  eu  une  selle  abondante  et  a  urin«  une  fois. 

Le  16,  à   huit  heures  du  malin,  émission  abondante  d'urine.  On 

injecte  un  demi-litre  d'esu,  ei  on  réitère  cette  injeclioaâaeuf,h«i- 

res  et  demie  ;  point  de  vofliissemeul.  Depuis  ce  moment  j«squ'à 

midi  il  a  uritïé  quatre  fois  abondamment.  A  midi  et  demi  il  -i  en 

III'.— XII.  4 
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une  lelte.  On  lui  adminlilre  une  dernière  injecliou  de  300  graii>- 
mes  d'eau.  A  trois  heures  il  mioge  nvec  appétit. 

.LelTilest  guéri. 

'  Expérisnce'JS'.he  IS'juilhi,  à  neuf  heures  et  demie  du  ma  tin, 
J'ai  fait  avaler  h  ua  chien  robuste  60  centigrammes  d'acide  arsé- 
nieux  finement  pulvérisé.  A  midi  l'animal  n'ayant  pas  encore  vomi, 
j'ai  injecté  un  litre  d'eau  tiëde.  A  uat  heure  émission  abondante 
d'atrin«.  A  une  heure  trois  quarts  nouvelle  et  même  injection.  A 
deux  heures  et  demie  l'animal  urine  eopieusement.  A  trois  heures 
un  quart  il  n'y  a  pas  encore  eu  de  vomiwemeat;  nouvelle  injection 
d'u  litre  d'^u- A  quatre  heures  5  minutes  il  vomit  el  urine  abon- 
<binweBl  une  leule  Fqii  ;  i,  cinq  heures  nouvelle  injection.  A  six 
heuFM  «t  demie  on  réitère  l'injection  qui  détermine  aussitâl  l'ex- 
pulsioD  d'un?  grande  quantité  d'urine;  point  de  vomissement.  A 
neiif  heures  il  a  encore  uriné  une  f^is}  on  injecte  un  litre  d'eau 
tiède.  , 

Le  10  il  a  uriné  Irait  foi»  pendant  la  nuit  et  en  grande  abon- 
4iitiee.0Dtii)ecte  encore  un  litre  d'eau.  Le  rétablissement  est  eou- 
plet. 

Expérience  &0^Lel8jlIiUel,  à  dix  heures  du  malin,  on  fait  pren- 
dre à  un  chien  robuste  50  centigrammes  du  mâme  poison  en  poudre. 
A  dix  heures  trois  quarts  vomissem  :Qt  abondant,  k  onze  heures 
trois  quarts,  injection  de  s  litres  d'eau  tiède.  A  midi  et  demi,  vomis- 
•eineq^  at>ondant  d'un  liquide  mélangé  de  lealières  blanches,  glai- 
reuses, A  deux  heures  moins  un  quart,  injection  d'un  litre  el  demi 
d'eau  tiède.  L'animal  ne  larde  pas  à  uriner  avec  abondance.  A  trais 
beuref  un  ^art,  nouvelle  ii^eciion  dHin  litre  d'eau.  A  quatre  heu- 
res vpmiuemeui  assez  copieux.  A  cinq  heures  et  à  six  heures  et  de- 
mie, ou  injecte  encore  chaque  fois  un  litre  d'eau.  A  huit  heures, 
émission  abondante  à'urine.  A  neuf  heures  trois  quarts,  inj^lion 
d'un  litre  et  demi  d'eau . 

19  juillet,  ï  dix  heures  du  matin.  Il  parait  rétabli.  On  injecte  ua 
litre  d'eau  tiède. 

Le  30  juillet ,  le  rétablissement  est  complet. 

Expérience  Bl'.  Le  18  Juillet ,  à  neuf  heures  trenle-mqminutn, 
j'ai  fait  avaler  à  uu  chien  noir  robuste  60  cirntigrammes  d'aeide  ar- 
sénieux  en  poudre  flo*.  A  onze  heures  trois  quarts ,  l'aBimal  n'ayant 
éprouvé  ancune  évacuation,  j 'a t  administré  un  iilred'cau  liède,dont 
UD«  pvtie  a  été  immédiatement  rendue.  A  une  beore  et  demie, 
nouvelle  et  même  injection ,  que  l'on  réitère  à  trois  heures.  A  trois 
taearw  dix  odntitM,  l'ambMl)  qui  n'avait  pes  «neareBriiii,Tciut 
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me  f|iiantilé  prodigieuse  d'un'ne  j il  vomilcoiisiâfrabkmentilroii 
heures  quarau te  miautesi  A  doit  heures,  en  rCDouTelte  l'injection. 
Alix  heures  et  demie,  on  lui  Fait  prendre  1  litre  d'eau  tiède  et  il 
urine  presqu'è  l'instant  mboe  aassi  abondamment  que  la  première 
bis.  Ahuitheurci,  nouvelle  et  copieuse  Émission  d'urtn«.  A  neut 
heures  et  demie^  injectjoa  d'un  litre  d'eau  tîèdei 

Lcl9jutUet.  Iln'aniuriné  ni  vomi  pendant  la  nuit.  A  dix  heures 
du  matin,  on  injecte  1  litre  d'eau.. Le  rétablissement  estpcesque 
complet. 
Le  30  juillet.  Il  en  guéri  et  dévore  les  aliments. 
BarpA-ience  èi:  Le91  juillet,  à  nouf  heures  at  demie  du  nulio, 
j'ai  administré  A  un  chien  robuste  11  déeigranimesd'addeartjnieiix 
finement  pulvérisé.  A  onze  heures  quarante  numiles,  l'animiri  vomit 
abondamment  un  liquide  glaireui.  A  midi,  on  injecte  1  litre  d'eau 
tiède  qui  eceasionne  aussitôt  de  nouveaux  vomissemenis  ;  cinq  mi- 
nutes après ,  J'iBjute  la  mCsie  quantité  d'eav  ttMe  qui  prevoquli  de 
nouveaux  loitiistmnetalB  dis  -mlndles  aprds.  A'  m%1i  etntjnante  mi- 
nutes, l'animal  n'afant  pas  vomi  de  nouveau,  j'administre  I  litre 
d'eau  tiëde  qui  eSl  gardée.  A  deux  heures  et  demie,  nouvéllëet 
même  injection,  dont  une  partie  estimmédiatement  rendue.  A  qua* 
Ire  heures,  vomissements  abondants  ;  je  E^is  prendre  1  litre  d'eaii 
qui  est  gardée.  A  six  heures  et  demîe,  il  n'y  B  pas  eO  de  ItoUvéàd  vo- 
missements et  l'animal  ri'a  pas  encore  uriné. 

Le  !3  Juillet.  11  n'aliî  vonif  di  nrinépendantla  nultet  Elparalt 
rétabli. 
LeS3juilIet.nniaiigeâvec  api^étltetlerélaMisgementestcomplet. 
Supétiencet^*.  La  si  Juillet,  a  neuf  heures  trente-cinq'  mitiules' 
du  matin ,  j'ai  foit  avaler  h  un  chien  robuste  11  déci grammes  d'à- 
eide  arséniènx  en  poudré  fine.  A  onze  heures  et  demie ,  il  vomit  en- 
viron 200  grammes  d'un- liquide  glaireux.  A  midi  cinq  minutes, 
j'injecte  1  htre  d'eau  tiède  qui  est  gardée.  A  une  heure  moins  un 
quart,' je  Knouvelle  l'injeclhm.  A  uneheureet  demie  et  à  deux 
heures,  émission  abondabted'urtne.  A  deux  heures  et  demie,  non- 
Telle  et  mémeinjectio'n.  Atroislieureselà  qiialre  heut-es  moins  tia 
quart,  l'animal  urm^'aboOdaftiment  et  ne  vomit  |dua.  A  quatre 
heures,  injection  des  Dtpes  d'eau  tiède.  Pendant  la  nuit,  il  rend 
■ne  selle  composée  presque  en  entier  de  matières  solides. 
LeSS.  Lerétabtïsseitieiit  parait  complet. 
Le  33.  L'animal  msUge  avec  appétit  et  n'épmuve  plus  ancott  ats 
eUent; 
BjfpMetieeW.  Ix-il  iiMIIet,lr  dix  henres  moins  un  quart,  j'at 
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donnéiLunchienrobuBtede  moyenne  taille  11  décigrammes  d'acide 
artéaieux  finement  pulvérisé.  A  raidi ,  l'animal  vomit  abondamment 
un  liquide  glaireux  ;  j'injecte  aussitôt  1  litre  d'eaa  liède  qui  proTo- 
que  de  aoureaux  Tomissemeats  un  quart  d'heure  aprèi.  A  une  beure, 
nouvelle  et  même  injection;  il  urine  aussitât  assez  abondamment. 
A  deux  heures  et  demie,  on  administre  9  litres  d'eau  ilède,  dont 
une  partie  est  aussitôt  vomie;  ces  Tomissements  se  renouvellent 
Itientdt.  A  trois  heures  moEni  dix  minutes ,  f  injecte  l  litre  d'eau  quf 
«il  gardée.  A  qualrelieures,  nouvelle  injection  d'un  litre  d'eau  qui 
n'est  pas  vomie ,  mais  l'animal  urine  abondamment  preque  aussitôt 
aprig.  A  sept  heures ,  il  n'avait  ni  vomi  ni  urfné  de  nouveau.  î\yz 
eu  une  selle  liquide  (icndant  la  nuit. 

Le  39.  La  ganté  est  rétablie  et  l'animal  mange  avec  Tieaucoup  d'ap- 
pétit. 

'  9  IV.  BmpoimtmenKnt  par  Faeide  art^niéttx  aoUdo  iair»duit 
dant  Péttomao.  Traiêgmatit  par  la  saignt'e. 

BpérUnce  U3*.  Le  7  juillet,  b  neuf  heures  (rois  quarts  du  matin, 
)'aî  fait  avaler  à  un  chien  robuste  de  moyenne  Isille  30  centigram- 
mes d'acide  arsénleux  linement  pulvérisé  et  j'ai  lié  l'œsophage.  A 
deii:L  heures ,  j'ai  enlevé  la  ligature  et  pratiqué  une  saignée  de  160 
grammes.  A  six  heures  et  demie,  l'animal  n'avait  eu  ni  selles  ni  vo- 
missements ;  il  n'avait  pas  non  plus  urioé^  tl  paraissait  assez  bien, 
il  a  uriné  abondamment  pendant  la  nuit. 

Le  8,  à  huit  heures  et  demie ,  il  n'avait  pas  encore  vomi  ni  été  i 
la  selle.  A  midi,  il  a  eu  des  évacuations  alvlnes  abondantes  et  a  beau- 
coup urine. 

Le  9,  l'état  est  satisfaisant.  11  mange  avec  appétit  à  cinq  hearesdu 
soir,  mais  il  rend  peu  de  minutes  après  ce  qu'il  a  maneé. 

Le  ta,  il  est  rétabli. 

Expérience  86°.  Le  7  juillet,  à  dix  heures  du  matin,  j'ai  recom- 
mencé celle  extiérienceavecuD  chien  assez  robuste,  â  qui  j'ai  admi- 
nistré 30  ceniigi-ammes  du  même  poison.  L'œsophage  a  été  délié  à 
deux  heuies  un  quart  et  j'ai  pratiqué  une  saignée  de  9?9  grammes. 
A  six  heures  et  demie,  l'animal  n'avait  pas  encore  vomi  ni  été  à  la 
splle;il  n'avait  pas  non  plus  uriné;  il  ne.  paraissait  pas  tris  affiiibli. 

Le  S,  ù  IJuit  heures  du  matin,  il  n'y  a  pas  encore  eu  d'évacuations 
d'aucuu  genre; l'état  pareil [  assez  satisfaisant. 

X.c  9,  il  sept  heures  du  matin,  selle  abondante,  émission  asseï  coa- 
sidéraMe  d'urt/ie.  A  cinq  heures  dii  toir,  il  mange  avec  appétit  et 
urine  tncove  une  fois. 
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Le  10,  i  midi,  0:1  le  considère  comme  guéri . 

B^érieneaSV.  Le  Ijaiilel,  h  dix  heures  un  quart  du  malin,  j'ai 
Ait  avaler  !l  aa  chien  assez  robuste  30  centigrammes  d'acide  anÉ- 
nieux  HDcmcHt  pulvérisé.  A  deux  heures ,  l'animal  n'avait  ni  vomi 
ni  uriné;  je  lui  aipratiquéunesaignéedé609erammes.A  sis  heures 
et  demie,  il  n'y  a  pas  encore  eu  d'éTacnations  d'aucun  genre;  l'état 
parait  assez  satis^isant. 

Le  8,  i  huit  heures  du  malin,  il  va  bien  sans  avoir  vomi,  ni  uriné, 
ni  été  i  la  garderobe.  Cel  élat  persiste  pendant  toute  la  journée.  II 
urine  abondammen  l  pendant  la  nuit. 

Le  9,  il  urtnei  cinq  heures  du  soir  et  mange  avec  appétit  ;  il  n'y 
a  co  ni  selles  ni  vomissements. 

Le  10, il  est  parfaitement  guéri. 

Expérience  88*.  Le  8  juillet,  ï  neuf  heures  du  matin ,  j'ai  admi- 
nistré Mcenligrainniet  d'acide  arsénieuK  en  poudre  fine  h  un  chien 
robuste  de  moyenne  Uiile.  A  quatre  heures  et  demie,  il  n'avait  ni 
vomi,  ni  itriné,  ni  été  b  la  selle  yon  lui  tire  96S  grammes  de  sang. 

Le  9,  il  dix  heures  du  malin ,  il  parait  bien  ,  et  cependant  il  n'a 
eu  aucune  évacuation.  A  midi,  il  urine  asser  abondamment. 

Le  10,  il  mange  avec  appétit  et  est  guéri. 

Expérience  SS'élie  13  juillet,  à  dix  heures  du  matin,  j'ai  fait  ava- 
ler i  UD  chien  noir  assez  robuste  30  centigrammes  d'acide  arsénieux 
el  je  lui  ai  lié  l'œsophage.  A  une  heure  et  demie ,  l'animal  n'avait 
point  fait  d'efforts  pour  vomir  ;  je  lui  ai  pratiqué  une  saignée  de 
30s  grammes.  A  trois  heures  un  quart,  j'ai  flélié  l'œsophage  et  laissé 
perdre  encore  environ  30  grammes  de  sang.  Il  n'y  a  ea  ni  vomisse- 
ments, ni  selles,  ni  émissions  d'urine. 

Le  14,  point  d'évacuations  ;  état  satîifaisant.  Selle  abondante  pen- 
dant la  nuit. 

Le  IS,  ï  sept  heures  du  matin ,  il  reftise  les  aliments ,  maïs  boit 
avec  avidité;  il  a  uriné  en  abondance  S  onze  heures  et  demie. 

Le  16  et  jours  suivants ,  l'état  s'améliore  encore ,  et,  le  30,  on  le 
laisse  partir  complètement  guéri. 

Bapériene«  W.  Le  l|  juillet,  à  dix  heures  idu  matin  ,  j'ai  fait 
prendra  ï  un  chien  de  moyenne  taille  assez  foible  30  centigrammes 
d'acide  arsénieux,  et  j'ai  lié  l'œsophage.  A  une  heure  et  demie,  j'ai 
enlevé  la  ligature  et  pratiqué  une  saignée  de  975  grammes. 

Le  14  juillet,  &  neuf  heures  et  demie,  l'animal,  qui  n'avait  ni  vomi, 
ni  uriné,  ai  été  à  la  garderobe,  rend  une  quantité  couudérabU 
iHtaine;  à  trois  heure»,  il  urine  de  nouve^ii  %i  abondamment. 
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Le  IS,  il  urine  plurieun  Mi  et  va  It  h  srlle.'   -  ' 

Le  îû,  il  DUnge  arec  appétit,  et  il  est  complètement  gnM.  - 

Bjrpiriêne»  91'.  Le  13  juillet,  fc  dÏK  heures  du  mstio,  j'ai  adnf^ 
niatré  à  un  chien  ftgé  de  six  moi>  enTiroti  et  feible  30  centigraHiniet 
d'acide  arsiniempulfèriié,  el  je  lui  ai  lié  l'œsophage.  A  uae  heure  la 
ligature  a  été  détachée  M  j'ai  pratiquéuDeaaignéede  ITOgrammeii 
Dans  le  courant  delà  Journée  il  n'y  a  eu  nÎTomiuement,niselles,  ni 
émifijon  d'urine.  Penidantta  nuit ,  l'anlmsl  a  eu  deux  lellesiangui- 
Dolentet  et  a  uriné  uae  foii. 

Le  14,  il  parait  bien;  abondante  émIUion  d^tnine  ï  midi  moitu 
on  quart. 

Le  15,  il  aurûtéune  fois  pendant  la  nuit.  11  mange  aree  appétit; 
va  une  fois  i  la  selle  et  tirina  deux  fois. 

Le  16,  il  est  parfaitement  rétabli. 

Expérience  93*.  Le  huit  juillet,  i  huit  heures  du  matin*  j'ai  ad- 
Distré  à  un  petit  chien  faible  30  centigrammes  d'acide  arsénieuK  eq 
poudre  fine ,  et  j'ai  lié  l'ceaophage.  A  deux  heures  et  demie ,  la  liga- 
ture a  été  déUchée  el  je  lui  ai  pratiqué  une  saignée  de  lài  grammes. 
Il  esl  mort  à  dis  heures  du  soir.  L'estomac  et  les  intestins  sont  par- 
faitement sains;  l'cetaphage  n'a  pas  été  coupé;  aucun  des  nerfit 
pneumogaslriques  n'a  éié  compris  dans  la  ligature. 

11  est  difficile  de  se  remlre  compte  de  la  mort  prompte  de  cet  ani- 
mal ,  après  les  résultais  précédemment  obtenus. 

Sxpérienee  93*.  Le  s  juillet,  i  huit  heures  du  matin ,  j'ai  fait 
prendre  à  un  chien  de  taille  moyenne  30  centigrammes  d'acide 
arsénieux  en.  poudre  One,  et  j'ai  lié  l'œsophage.  A  trois  heures, 
j'ai  détaché  la  ligature  el  pratiijué  une  saignée  de  170  grammes  qui 
parait  l'affaiblir  notablement.  Le  soir,  il  marche  et  n'est  presque 
plus  abattu.  Il  vrine  une  (bis  assez  abondamment  pendant  la  nuit , 
4ans  vomtr  ni  aller  i  la  telït. 

Le  9  juillet,  il  ne  semble  pas  souffrir  et  se  tient  Lien  sur  ses  pSt- 
'  (es;  il  wrî'n0  une  fois  dans  la  journée. 

Le  10,  il  urine  encore  une  fois  «t  refuse  les  sUmenls.  Il  meurt  à 
cinq  heures  du  soit. 

A  ï'oarerture  du  cadaTre  on  pe  découvre  aucune  lésion  du  canal 
disestir. 

CinQuiÈHE  iJuuE. — Eupiriaieei  t«ittt  VMC  tacite  anénieu* 

diitou*  dam  Peau,  introduit  dont  Pettomae. 

$  I*.  La  anfmau»  itnt  abandtmnA  à  etufmémet. 

Bupérienee  94*.  Le  34  juillet,  î  neuf  heures  du  matin,  )'ai  în- 
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trodnildansl'esloroac  d'un  chien  dcmoyennctaillR  as  Cl 
d'acide  araéoieux  diMOUsdaDsds  l'eau  et  j'^i  lié  l'œsophage.  L'ini- 
ibbI  eit  mon  i  midi  «près  avoir  hit  &  plutieurs  reprites  de  liolento 
effort»  pour  vomir  et  avoir  eu  deux  selle*  liquides. 

La  iDpmbrBne  muqueuse  de  l'ettoraïc  est  marbrée  et  TÎolem- 
nteut  enflammée  ;  elle  est  recoUTcrte  dans  toule  sou  étendue  d'une 
couche  de  mucus  qui  a  la  plus  grande  anslosie  avec  une  faussa 
membrane ,  car  oa  peut  l'enlever  par  j4sques  de  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main  ;  eu  dessous  de  celte  couche  on  voit  des  ecchy- 
moses et  des  eschares  de  la  longueur  d'une  grosse  lealille. 

Bxpérieneet  95*  et  96*.  Des  résultats  analojpies  furent  obtenue 
avec  deux  autres  chiens  que  l'on  avaii  soumis  \  la  même  expérteno». 

Le  SO  mai  1689 ,  un  chien  qui  avait  pris  35  cenligrtnimes  d'seide 
srsénieus  dissous  dans  l'esu  et  b  qui  on  avsit  laissé  la  faculté  de 
vomir ,  succomba  deux  heures  et  demie  après  l'empoisonnement. 

Le  33  mai  1839,  oo  iajfcta  dans  l'estomac  d'un  chien  fiO  centt^ 
grammes  d'acide  arséniem  dissous  dans  l'esu  ;  ranimai  eut  pln- 
sieura  vomissemenls  et  succomlia  dan*  ia  Journée. 

Le  30  mai  1839,  on  injecta  dios  l'eiiomac  d'un  chien  40  centi- 
grammes d'acide  arsénieux  dissous;  l'anioial  â  qui  on  avait  laissé  la 
faculiéde  vomir  >  mourut  daus  la  nuit  du  3>  au  4' jour. 

Le  6  juin  de  la  môme  année ,  on  fît  prendre  37  centigraonues  dV 
cide  arsénieux  dissous  à  un  chien,  sans  lier  l'œsophage j  l'animal 
.  périt  deux  heures  et  demie  après  l'em)ioisODnemeDl. 

Ces  quatre  derniers  faits  sont  extraits  du  rapport  présenté  i  l'Aca^ 
demie  royale  de  médecine,  le  30  juillet  183'J,  au  nom  d'une  com- 
mission composée  de  MM.  Husson,  fiouîllaud,  Amuisat,  Lecanu,  et 
Ollivier  d'Angers. 

$  IT.  Empoùonnement  par  Vaeide  anénieum  diuouê  dant 
l'eau  et  introduit  dans  Feitomac.  Médt'eaKon  tonique,  «ro^ 
tante  et  nareetîque. 

Expiriencei.  mtophage  mm  Hé.  On  lit  dans  lé  rapport  ^ui 
vient  d'éu-e  cité  les  résultats  suivants. 

1°  Le  SO  mai  on  donna  ï  nn  chien  70  centigrammes  d'acide  arsé- 
nieux  dissous  dans  l'eau.  L'animal  ne  vomilqu'au  bout  de  cinquante 
cinq  minutes,  et  ces  vomissements  se  renoiivelérent  h  plusieurs  re- 
prises. On  administra  le  bouillon  tonique  dont  j'ai  parlé  et  l'ani- 
mal fui  guéri.  Il  est  impossible  qu'tt  n'y  ait  pas  eu  erreur  dans' 
Tappréciation  de'ce  résuHat;  un  ehitn  ne  peut  pat  prendre  et 
garder  pendant  cinquante-cinq  minuiet  dant  eeitomae,  70 
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centignnmei  d'acide  anésietu  disMUt  àma  l'era  tant  mottrir. 

9°  Uq  autre  prit  le  mâme  jour  3S  centigrammei  du  même  piïisoa 
«t  eut  (leg  vomÙMementt  abetuttaitM  trois  et  sept  minutes  après 
l'iDgeition.  Un  lui  administre  le  bouiUon  Umique,  on  ne  ditirask 
quellebeure,  et  l'amual  guérit.    . 

3*  On  introduisit  dans  l'eslomac  d'un  aulie  ciiien,  le  30  mai,  40 
ceatlgrammes.  d'aoide  arsénieuxi  l'airimtl  vomit  àpltuieun  re- 
ftrùei,  peu  aprèi  l'ittiectian.  Ou  n'indique  pafl  à  qwUe  heure  Ait 
administré  le  tonique,  nieile  cliien  Tomit  «le  nouTeandans  la  jour- 
née :  on  sait  seulement  qu'il  vomit  dans  la  nuit,  car  le  lendemain 
matin  on  trouva  près  de  lui  mie  gr,aade  quantité  d'aliments.  I^'ani- 
mal  ftit  guéri. 

4°  Lemtmejotrrondonna  à  un  autre  chien  99  centigrammes  du 
même  poison,  l'animal  romit  vingt-trois  et  trente-cinq  minutes 
après  l'empoisonaenieot  ;  on  ne  dît  pas  s'il  Tomit  de  noureau  dans 
la  journée  ;  on  n'indiqua  pas  non  plus  l'heure  à  laquelle  le  traite- 
ment tonique  fut  commencé.  L'animal  fut  guéri. 

5°  Lefijuinonfit  prendreïnn  chien  37  centigrammes  d'acide 
arsénteiix  dissous  dans  l'eau.  L'animal  vomit  ht  deux  tien  de  la 
liqueur  huit  minutes  après  l'ingestion.  On  administra  le  traite- 
nMDt  tonique  deux  heures  apr^;  de  nouveaux  vomiafements 
eurent  lieu  ;  l'animal  eut  aussi  plusieurs  déjections  aWines  et  il  fut 
guéri. 

6°  Le  10  juin  on  donna  la  même  dose  h  un  autre  chien  qui  vomit 
peu  aprèi  et  à  phtiieurt  reprifes.  Le  traitement  excitant  fut  em- 
ployé sans  qu'on  sache  à  quelle  heure  ;  on  ne  dît  pas  non  plus  si 
l'animal  vomit  de  nouveau. 

7°  Le  t4  juin  on  fil  prendreàun  chien  69  centigrammes  du  même 
poiiOQ.  L'animal  eut  des  vomiit«t?tentt  répétét  peu  aprèt  fin- 
gution.  On  lui  administra,  une  demi-heure  après,  le  traitement 
eicilant  qui  détermina  de  nouveaux  vomiiiementt. 

V  37  centigrammes  de  ce  poison  furent  injectés  le  même  jour 
dans  l'estomac  d'nn  autre  chien,  qui  vomit  peu  après  l'injection. 
Le  traitement  tonique  fut  employé  vingt  minutes  après  et  presque 
aussitât  Eurtinrent  de  nouveaux  vomineTnents  qui  se  renouve- 
lËirent  dans  la  matinée. 

La  gijérison  de  i^es  chiens  est  évidemment  le  résultat  de  l'expul- 
sion du  poison  par  les  vomissements  et  ne  saurait  être  attribuée  & 
l'action  df)  médicament  Ionique;  on  voit  au  reste  combien  ces  expé- 
lienmsont^lea  avec  peu  dtisojn;  on  cherche  çn  vain  les  détails 
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let  plus  niccKBirei  pour  se  ftHWer  «ne  idée  exacte  de  l'aetian  def 
toniques. 

9°  On  l^itprendrc  50  centigramineB  du  fflânte  poison.  Une  partie 
du  liquide  est  rejetét  bu  ntomenl  de  l'injectios  et  l'animal  a  ensuite 
plusieurs  Tomissemeais-  Oa  administre  le  traitement  excitant  et 
l'animal  succombe. 

10"  On  donne  cinquante  centigrammes  de  la  même  substance 
lënéneuse  à  nn  autre  cblen  qui  vomit  Tin^t  minutes  après  et  cinq 
quarts  d'heure  plus  tard.  On  administre  le  traitement  excitant  (jui 
donne  lien  à  de  nouveaux  vomiêiemenU.  L'animal  meurt  dans  la 
soirée  en  présentant  les  symptAmes  de  l'ivresse. 

11°  Le  6  juin  on  fait  prendre  3?  centigrammes  d'acide  arsénieux. 
Point  à£  vominement.  On  administre  un  lavement  de  bouillon 
vineux  deux  heures  et  demie  aprfes  le  commencement  de  l'expf- 
rience,  L'aoimal  meurt  au  bout  de  cinq  heures. 

11°  Ou  donne  iim  autre  chien  la  même  dose  çu'ï/ ne  fomf/pM. 
Dix-huit  minutes  après  oa  lui  injecte  un  lavement  composé  de 
parties  égales  d'eau  et  d'eau  de  vie;  on  n'indique  pas  la  dose  de 
celle-ci.  L'animal  meurt  cinquante  minutea  après  l'empoisonne- 
ment 

t3°  On  bit  prendre  à  un  autre  chien  S3  centigrammes  d'acide 
arsénieux.  L'animal  vomit  à  pluâieuri  rejpritet,  peu  aprè».  An 
bout  de  vingt-cinq  minutes  on  lesoumet  au  traitement  excitant  et 
l'on  ne  dit  pas  s'il  survient  de  nouveaux  Tomitsementg,  I/suimal 
meurt  quatre  heures  et  demie  après  l'empoisoDuemeat. 

(Btephage  lié. 

Bxpérienee%T.  Le  90  juillet,  &  oeuf  heures  on  quart  da  malin,  * 
j'ai  introduit  dans  l'estomac  d'un  chien  robuste  36  centigrammes 
d'acide  arsénieux  dissous  dans  100  grammes  d'eau ,  et  j'ai  lié  l'œso- 
phage. A  dix  heures  moins  un  quart,  l'animal,  qui  adéjk  fait  plu- 
sieurs fois  deseiforts  pour  vomir,  a  une  selle  abondante.  A  dis  heu- 
res et  demie, on  lui  fait  prendre  130  grammes  de  bouillon,  60  gram. 
d'ean-de-vie  et  autant  de  via;  i  l'instant  même,  tout  le  médica- 
ment est  vomi.  On  réitère  l'injection ,  dont  la  majeure  partie  est 
aussitôt  rendue  et  les  vomissements  continuent.  A  midi ,  l'animal 
étant  plus  calme,  on  lui  donne  la  même  dose  du  médicamrait  j  il 
en  rend  unepartie  deux  minutes  après;  bientôt  après ,  état  d'ivresse. 
A  deux  heures  moins  on  qosrt  ,on  injecte  l!0  grammes  de  bouillon, 
tSgrammes  d'eau-dc-vie  et  anian  t  de  vin  ;  cinq  minutes  après,  mour 
vements  convulsift  des  muscles  des  membres,  abaltemmt,  cris 
plaintifo.  Mort  \  deux  heures  et  demie.  L'estomac  contient  une  assez 
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grande  quantité  du  liquide  médicamentenx;  sa  membrane  mu- 
queuse est  ïiïempni  enflammée. 

Expérience  9%'.  Le  mem.ejour,  è  neuf  heures  et  demie,  j'ai  ftit 
preuttre  à  un  chien  robuste  la  même  dose  d'acide  arsénieux  dijsous 
dans  100  g[;ammes  d'eau, el  j'ai  lié  l'œsophage.  A  midi  et  demi,  j'ai 
injeclé  lao  grammes  de  bouillon,  60  grammes  d'eau-de-»ie  et  autant 
de  Tin.  L'animal  a  vomi  au  bout  de  deuxraioutes  et  est  mort  conime 
s'il  eùl  été  foudroyé.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  en- 
flammée dans  toute  son  étendue;  on  voit  plusieurs  ecchymoses  delà 
largeur  d'une  lentille.  11  en  est  de  même  de  celle  du  duodénum. 

Earpmence99'.  La  mèmeexpérienee  répétée  le  même  jour,  &  neuf 
heures  trois  quarts,  sur  un  chien  robuste,  donna  exactement  les 
mêmes  résultats. 

Expérience  )00'.  Le  M  juillet,  à  neuf  heures  trois  quarte  du  ma- 
tin, j'ai  introduit  dans  l'estomac  d'an  chien  robuste  de  moyenne 
taille  SScei^tifirammM  d'acide  arsénieux  dissous  dans  l'eau,  mélan- 
gés arec  190  centigrammes  de  bouillon  ,  32  grammes  de  vin  et  au- 
tant d'ean-de-Tie,  et  j'ai  lié  l'œsoiihage.  A  dix  heures,  l'animal  fai- 
sait de  Tiolenta  efforts  pour  Tomir;  it  a  eu  une  garderobe  solide.  A 
midi,  les  envies  de  vomir  n'ayantpresque  point  cessé,  j'ai  détaché 
la  ligature  de  l'oesophage  et  j'ai  donné  une  dose  du  médicament  to- 
nique pareille  k  ia  précédente  ;  presqu'à  l'Instaot  même,  l'animal  a 
considérablement  vomi  et  a  eu  une  selle  jannâtre  et  peu  consistante; 
il  était  ivre.  A  deux  heures  moins  un  quart,  il  a  vomi  de  nouveau  et 
son  état  empirait  h  vue  d'oeil.  J'ai  injeclé  98  grammes  de  bouillon , 
S  grammes  de  vinetautant  d'eau-de-vie.  Mort  cinq  minutes  après. 

La  membrane  nuqoense  de  l'estumac  el.des  in  tesiinsgrilei  était 
lortement  en  flammée. 

Expérience  101'  Le  39  juillet,  ànenfkeuresun  quarldumatin* 
j'ai  administré  à  un  chien  assez  rebuite  S5  centigrammes  du  même 
poisimetj'ai  lié  l'œsophage.  A  dix  heures,  l'animalfaisait  de  violenU 
eSbrts  pour  vomir  et  bavait  beaucoup.  A  dix  beures'et  demie,  j'ai 
injecté  190  grammes  de  bonillou,  60  grammes  de  vin  et  autant  d'eau 
de  vie.  Deux  minutes  après ,  le  médrcament  ayant  été  expulsé  pres- 
que en  entier  par  le  vomissement,  j'ai  fait  prendre  ia  même  dose 
du  traitement  ;  la  moitié  de  cette  dose  est  ausiilAt  rendue.  Au  bout 
de  dis  minutes ,  nouveaux  vomissements  qui  se  succèdent  presque 
à  chaque  instant  ;  selles  liquides  jauufttres  ;  éut  d'ivcetie  aiseï  pro- 
noncé. Mort  i  midi. 

La  surfoee  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  couverte 
d'us  endnittrés  épais,  ticfaé  de  rouge,  comme  si  du  saogexsuâéélail 
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«nnbiné  arec  ce  mucus  ;  su  dessouB  de  cette  couche,  la  membra 
ts\  forte ,  résistante  H  d'un  rouge  vif. 

Sxpiritnce  109°.  Le  19  aoAl,  à  neuf  heures  moins  dix  minutes  du 
matin,  j'ai  injecté  dans  l'estonae  d'un  chien  de  moyenne  taille 
îS  ceiiti(;rammes  d'acide  arsénienx  dissous  dans  iOO  grammes  d'eau 
et  j*ai  lié  l'oesophage.  A  dix  heures  moins  dix  minutes,  j'ai  injecté 
120  (>rammes  de  bouillon ,  60 grammes  de  rin  et  autant  d'eau-de-Tie: 
L'animal  avant  vomi  deux  minutes  après ,  j'ai  administré  la  même 
dose  du  médicament  en  lavement  ;  la  moitié  seule  a  été  gardée  ;  j'ai 
aussilAl  injecté  dansTeslomac  60  grammes  de  bouillon ,  30  grammes 
(l'eau-de-vie  et  autant  de  vin.  A  dix  heures  51  minutes,  vomisse- 
ments, Selle  solide.  A  oniebeurcsviUBt-cinq  roinuies,  nouvelle  tu- 
jection  de  lio  grammes  de  bouillon ,  de  16  grammes  devin  el  d'au- 
tant d'eau-de-Tie ,  qui  est  gardée.  L'animal  est  mort  il  une  heure 
dix-sept  minutes. 

Expérience  iO^.  —  Le  19  août,  h  ncuFheures  moins  hnil  minutes, 
j'ai  feit  prendre  h  un  chien  robuste  de  moyenne  taille  K  ceniigram- 
mes  d'acide  arsénieux  dissous  dans  l'eau  et  j'ai  lié  l'œsophage.  Au 
bout  de  trois  quarts  d'heure,  j'ai  détaché  la  ligature  et  injecté  dans 
l'estomac  190  grammes  de  bouillon,  60  grammes  de  vin  et  autant 
d'eail  de  vie,  qui  ont  été  gardés  pendant  une  heure  neuf  minutes; 
alors  l'animal  vomit  abondamment.  On  idjecie  ausiitAt  190  grammes 
de  bouillon,  16  grammes  d'eau  de  Vie  et  autant  de  vin,  qui  sont  gar- 
dés. L'animal  meurt  h  midi  un  quart. 

Expérience  104'.  >—  Le  19  août,  à  neuf  heures  moins  douie  mh 
nute9dHmatia,i'a)  administré  11  un  chien  assez  robuste  9(  centi- 
grammes du  même  poison  et  j'ai  Hé  l'œsophage.  A  dix  beures  sept 
minutes,  j'ai  injecté  dans  l'estomac  190  grammes  de  bouillon,  69 
grammes  d'eau  de  vie  et  autant  devin,  qui  ont  été  gardés  pendant 
vingt-cinq  minutes.  A  onze  heures  vingt-cinq  minutes,  j'ai  introduit 
dans  Festomac  190  grammes  debouillon,  t6  grammes  d'eau  de  Vie 
rt  autant  de  vin.  L'onimal,  qui  n'avait  point  vomi  de  nouveau,  est 
mort  il  midi  ub  quart. 

Lef  troi(  demite^  expériences  ont  été  faites  en  présence  de 
HM .  Huison,  Amussat,  Olltvior  d'Anf^rs,  Lecanu,  Gérardin,  Ségalas^ 
Bonley  jeune  et  Bouvier ,  membres  de  TAcadémie  et  de  plusieurs 
autres  médecins. 

J^i  voulu  savoir  quel  seraill'effietd'iinemédkatioB  tonique  moias 
ipiritueuse. 

BxpifimtieifSf.  Le  f4  juillet  3f  neafhenrei  moins  cinq  minutes, 
l'ià  donné  à  un  eWea  de  iM^ennè  taltlé'  a«secr«lni»tr  ascen 
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mes  d'aciJe  srsénieux  dissous  et  j'ai  lié  l'œsophage.  A  neuf  heure* 
trente-cinq  minutes,  l'animal  ayant  déjà  fait  plusieurs  Ibis  des  ef- 
fort* pour  TMhir,  j'ai  détaché  la  ligature  et  injecié  190  grammes  de 
bonilton,  30  grammes  d'eau  de  vie  et  autant  devin.  Quatre  minutes 
après,  TomissemeiitalKindaiit;au83ll6t,jefais  prendre  la  mémedose 
du  médicament  en  lavement,  qui  ne  tarde  pas  i  Être  en  partie  ren- 
due. A  dix  heures  un  quart,  nouveau  vomissement  ;  è  onze  heures  et 
demie,  injection  de  la  même  dose  du  médicameat,  dont  une  partie 
estTomfecSnq^minutea  après.  Au  bout  d'un  quart  d'henre  nouveaux 
Tomisi«nents.  A  deux  heufeg.méme  injection,  dont  la  majeurepar- 
tie  eat  vomie  au  bout  de  cinq  minutes.  L^ère  ivresse.  A  cinq  beurec, 
nouvelle  et  même  iDjection,  qui  est  encore  en  partie  vonie  an  bout 
de  six  minutes.  Mort  dans  la  nuit. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  enfismmée  dans  toute  son 
étendue,  est,  çï  et  là,  te  siège  d'ecchymoses  et  de  petites  rsehares. 

Expérience  106°.  —  Le  34  juillet,  ii  neuf  heures  Irais  minutes, 
j*ai  feit  prendre  ii  un  chien  robuste  de  moyenne  taille,  33  centigram- 
mes du  même  poison  et  j'ai  lié  l'oesophage.  A  neuFbeures  douze  mi- 
nutes, vitdents  eiforts  pour  vomir;  trois  minutes  après,  émission 
abondante  d'unn«.  Adixheures  moins  un  quart,  la  ligaïuve  est  dé- 
tachée et  l'on  injecte  tso  gramme*  de  bouillon,  33  grammes  d'ean 
de  vie  et  autant  de  vin,  quinesontpasga^lég;  ï  l'instant  mémt  on 
donneim  lavement  de  même  composition  qui  est  aussilât  rendo-A 
dixbenreiunquarlselleliquide;  un  quart  d'heure  aprèa,  vimiisse- 
ment  et  selle  glaireuse.  A  onze  henres  et  demie,il  vomit  île  nouveau 
des  matière*  glaireuses,  se  tient  couché  et  parait  ass«  calme.  On 
injecte  la  même  dose  du  médicament, quiegtrendue  presqu'cn  to- 
talité aussitôt  après.  Ou  fait  alors  prendre  une  pareiUe  dose  en  la- 
vement, qui  est  en  parlie  gardée.  L'animal  est  i  peine  ivre.  Mort  à 
ane  heure. 

La  membrane  muqueuse  de  l'eatomao  présente  les  mêmes  cara&> 
tèresque  celle  du  chien  qui  bit  le  sujet  de  l'expérience  précédente. 

Expérienee  107*.  —Le  12  août,  ft  huit  heure*  trente-une  minutes, 
faî  vouln  faire  avaler  96  centigrammes  d'acide  arsénieux  dissous  it 
un  chien  robuste  de  forte  taille  ;  mai*  pendant  Finjeclion  l'animal 
s'est  tellement  débattu  qu'il  a  perdu  une  partie  de  la  liqueur,  en 
sorte  que  l'on  ne  peut  pas  évaluer  la  dose  de  poison  ingérée  k  plus 
delO  centigrammes-Aneuf  heures  trenteune  minutes,  j'ai  injecté 
190  grammes  de  bouillon,  30  grammes  d'eau  de  vie  et  autant  de  vin, 
qui  sont  gardés.  A  dix  heures  moins  un  quart  selle  solide.  A  onze 
heures  ud  quart,  on  administre  190  grammes  de  bouillon,  16  gram- 
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mes  deTlnelautael d'esudeTie;  point  âe  TuniiHiMiit.  A nne hcnK 
TïnBfr^ixroimiteSràtroii  heures  eti  six  heures  et  demie  même  io- 
jection.  EmiwiOD  «boodante  d'vrina,  &  trois  reprises  diSérentei 
pendant  la  Dut. 

Le  ]3  aoAt,  il  urine  de  noureau  à  midi.  Rétablissement  complet. 

Bmpàrienee  108*.  —  Le  19  sodl,  à  huit  heureSTÎnBt'neafminatef^ 
on  donne  à  un  chien  robuste  de  moyenne  taille  2K  centfgnmmct 
d'acide arsiénieus,  et  on  lie  l'œsophage.  Une  beureiprès-on  détache 
la  ligatiueet  on  in|ecte  190  gramiaes  de  bouillon,  33  ipvmmMd'aK 
de  vie  et  su4sfit  de  rin,  qui  sont  auuitdl  tomia  ;  à  l'instam  mdOM  «1 
adcniHistre  un  lavement  de  même  oMnpMition,  dont  la  moUii  «u 
moins  est  rendue  immédiaiemeat.  Cinq' minutes  lyrèi)  DDurellein- 
jcoUoD  dans  l'e^iomac,  A  dis  heures  moias  cinq  mimitef>  salle  •»- 
lide.  A  dis  heures  cinq  minutes,  r«missoinenl  «bondsot.  A  onn 
beores  mvina  cinq  minutes,  injection  dans  t'estonao  de  l M  grammes 
dehouillMiidelSgrafflinesdeviaet  d'autant  d'«au  de  vie,  qni  est 
gardée.  Mort  £i  oiue  heures  trente-neuf  minutes. 

Bupérienoe  109°.  Le  19  août,  i  neul  heures  moins  un  qnvt,  j'ai 
fiit  prendre  k  no  chien  robuste,  de  moyenne  taille,  95  oentipam- 
mes  d'acide  areénieux  et  j'ai  lié  Toesophage.  A  dix  heures,  j'ai  iqjeet^ 
190  grammes  de  bouillon,  30  grammes  de  vin  et  autant  d'eau-dn-Tieî 
l'animal  vomit  presque  ausâilAL  A  dis  heures  douze  minutes,  nou- 
veau vomissement.  A  dix  heures  un  quart,  lavement  de  même  com- 
position qui  n'est  pas  gardé.  Aussitôt  on  injecte  dans  reslemsiC  U 
même  dose  du  méilicameat,  qui  est  presque  immédiatement  rendo. 
A  dis  heures  trente  et  une  minutes,  et  à  dix  heures  trente-ii&  minu- 
tes, vomissement.  A  onze  heures  Irenie-cioqminutes^J'adrainisIre 
l90Qnnune3  de  bouillon,  16  grammes  d'eau-de-vie  et  autant  de  vin} 
l'animal  urine  abondamment  et  vonut  deux  minutes  apris,  Horl  k 
midi  maint  un  quart. 

Ces  trois  dernières  expériences  ont  élé  faites  eu  présence  defl 
membres  de  l'Académie,  nommés  à  la  page  fi9. 

Expérieneei  liO°,  lli°,  lli°et  113°,  Quatre  animaux  empoiioo- 
nés  par  9S  centigrammes  d'acide  arsénieus  disaous,  ont  été  traités 
comme  les  précéd<:nts,  avec  celte  différence  que  l'on  a  constamment 
tùoulé  aux  130  grammes  de  bouillon,  aux  30  grammes  de  vin  et 
d'eau-de-vie,  10, 19, 15  ou  iiO  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sf- 
denham,  de  manière  i  ce  que  chaque  animal  prit,  pendant  la  durée 
de  la  maladie,  de  80  îi  100  gouttes  de  laudanum.  Lq  résultats  ont 
été  les  mêmes. 

-.  l'ai:roulu  savoir. si  en  injectant  un  tiers  seulement  du  médica- 
ment tonique  ï  la  fois,  je  n'obtiendrais  pas  quelque  modifica- 
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UoD  Utile  ;  j'ai  ea  cvus^quenoe  tenté  les  expériences  ittivintek, 

Bwpirienee  1 14^.  he  93  août,  h  neuf  heures  «nquart  dumatia,  j'ai 
iniroduitdansl'eslomacd'un  chien  Fobii8te,de  moyenne  lai  Ile,  vingt" 
cinq  centigrammes  d'acide  arsénieuK  dissous,  et  j'ai  lié  l'cesophagp, 
A  dix  bcuTCs  UB  qnart  J'û  injecté  40  grammes  de  bouillon  10  eratn- 
mei  de  rto  el  aataDt  d'eau-de-Tie,  A  diit  heures  et  demie;  Tomine- 
roent  abondant.  A  onic  heures  un  quart  j'ai  injeoté  une  pareille  dose 
du  médicament.  L'animal  est  mort  h  once  heures  et  denilc- 

Sxpéri9W>9  115*.  J'ai  donné,  le  aSaoftt,  à  neuf  beuie»  vingt  mi- 
BUles,  9S  centigramme*  d'acide  artéoieux  dissous  à  un  chien  ro- 
hmte  de  mojreane  taille,  et  j'ai  lié  l'oesophage.  A  dis  heures  un 
quart,  Is  ligature  ayant  été  détachée,  j'ai  injecté  40  grammes  ds 
bouillon,  10  grammes  de  Tin  et  autant  d'eau-de-vie.  Dis  minutes 
après,  l'animal  a  vomi  et  uriné  abondamment  et  il  a  eu  une  selle. 
Un  quart  d'heure  après,  nouTean  Toraissement,  selle  copieuse,  peu 
consistaDte.  A  onze  heures  moins  un  quart,  deux  nouvelles  sellei 
assezliqutdes  et  un  vomissement.  On  a  injecté  une  dose  du  médica- 
ment semblable  i  la  précédente^  A  midi  moins  90  minutes,  nou- 
veau vomissement,  injection  de  la  même  doge  du  médicament  exci- 
tant. Mort  à  une  beure. 

Expérience  t!6°.  Le  23  août,  a  neuf  heures  trois  quarts,  j'ai  ad- 
ministré à  nn  chien  de  moyenne  taille,  95  centigrammes  d'acide 
arsénicux,  et  faî  lié  l'œsophage.  A  dix  heures  trois  quarts,  injection 
St  40  grammes  de  bouillon,  de  10  grammes  de  vin  et  autant  d'eau- 
de-vie  qu'il  garde;  dix  minutes  après,  selle  assez  abondante.  Aonze 
heures  un  quart  on  administre  une  pareille  dose  du  médicameijt 
tonique  qui  n'est  vomi  qu'au  bout  d'une  demi-tieure.  A  midi  on  in- 
jficte  pour  H  troisième  fois  la  même  dose  du  médicament. ex- 
dtant.  A  une  heure  et  demie  l'animal  est  presque  mourant.  On  croit 
cependant  devoir  injecter  190  grammes  de  bouillon,  10  grammes  de 
vin  etautantd'eau-de-vie.  Mort  âdeuxheures  un  quart. 

^  III.   EmpoUonnemmt  par  Faeide  anxieux  dUsoiu   dant 
leau  et  introduit  dant  tettomac.  Médication  agueute. 

Saspénenee  111'.  Le  93  juillet,  ï  neuf  beares  vingt-deux  minutes 
du  matin,  j'ai  fait  prendre  h  nn  chien  robuste  35  centigrammes  d'a- 
cide arsénleui  dissous  dans  100  grammes  d'eau.  A  neuf  heures  ving^ 
sept  minutes,  vomissement  abondant  qui  se  renouvelle  huit  minutes 
après.  A  neuf  heures  quarante-neuf  minutes,  j'ai  injecté  m  dcoû- 
Ijtre  d'eaa  liMe  qui  est  sussltdt  ea  partie  nilellé.  A  dix  heure* 
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moins  cinq  minutes ,  vomissement.  A  onze  heures  un  quart,  aetle 
abondante.  A  midi  moins  un ijuart,  point  de  nouveaux  vomisse- 
ments. On  injecte  un  demi-litre  d'eau  liâde ,  dont  une  petite  partie 
rsi  vomie  trois,  miautcs après.  A  deux  heures,  vomiasement  abon- 
dant. Demi-beure  après,  j'administre  un  demi-litre  d'eau  tiède  qui 
est  gardé.  Aquaire'beures,  nouvelle  et  même  injection,  que  l'on  ré- 
pète i  six  heures  et  demTe. 
Le  34  juillet,  il  est  parfaitement  guéri.  ' 

Barpérianee  1 IB*.  Le  même  jour,  à  neuf  heures  et  demie,  j'ai  h\\ 
avaler  \  un  chien  rohuste  15  centigrammes  d'acide  avsénleux ,  qu'il 
a  en  partie  rejeté  ;  aussitôt  je  lui  en  ai  injecté  autant.  Deux  mi- 
nutes après ,  vomissement  abondant.  A  dis  heures  moins  deux  mi- 
nutes, je  lui  ai  administré  un  demi-litre  d'eau  tiède.  A  dis  heures 
cinq  minutes ,  vomissement  abondant.  Depuis  ce  moment  jusqu'à 
midi  moins  un  quart,  il  y  a  en  deux  vomissements.  A  midi,  injeo 
tion  d'un  demi-litre  d'eau  tiède  qu'il  a  gardée.  A  deux  heures  et 
demie  ,  je  ftiis  prendre  un  demi-litre  d'eau  dont  une  grande  partie 
est  aussitôt  rendue.  A  quatre  heures  moins  un  quart,  émission 
abondante  d'wWwe;  on  injecte  un  demi-litre  d'eau  tiède,  dont  une 
petite  partie  seulement  est  gardée. 
Le  34,  il  est  parfaitement  guéri. 

Expérience  119".  Le  23  juillet,  ^  neuf  heures  vingt-quatre  mi- 
nutes du  matin  ,  j'ai  donné  à  un  chitin  robuste  S5  centigrammes 
d'acide  arsénieus  dissous.  A  neuf  heures  trente-quatre  minutes, 
vomissement  abondant.  A  neuf  heures  cimiuante  minutes,  injection 
d'un  demi-litre  d'eau  tiède.  A  dix  heures ,  nouveau  vomissement 
abondant.  A  midi  moins  un  quart,  l'animal  n'avait  point  vomi  de 
nouveau;  on  injecte  un  demi-litre  d'eau  tiède,  qu'il  garde.  A  deux 
heures  et  demie,  o»  répète  celte  injection,  A  quatre  heures  moins 
un  quart,  émission  trè»  abondante  durine.  Injection  d'un  demi- 
lilre  d'eau  tiède  que  l'on  répète  ï  six  heures  et  demie. 
Le  24,  l'animal  est  guéri. 

Ewpéritnee  130°.  Le  M  juillet,  è  dis  heures,  j'ai  introduit  dans 
l'estomac  d'un  chien  robuste  50  centigrammes  d'acide  arsénieus 
dissous.  A  dix  heures  un  quart,  vomissement  de  la  moitié  de  la  li- 
queur environ.  A  dis  heures  et  demie ,  l'animal  bit  de  violents  ef- 
fortspourvomiret  rend  des  matières  glaireuses.  A  onze  leures  et 
demie,  il  a  une  selle  abondante  et  peu  consistante.  A  midi, injection 
d'nn  litre  d'eau  tiède,  qu'il  ne  garde  que  pendant  dix  minutes; 
«elles  liquidfs  et  aboadanles.  A  deux  heures,  on  injecte  encore  un 
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litre  cPeau  tiède  ;  buîl  miautes  aprèi,  lomissemeot  aboadanl.  K  tinq 
heures,  on  reaouTelle  l'iDJecEioD. 
Le  9S,  gnirison  complète. 

Expiritnee  isi*.  Le  34  Jnillel,  à  dix  heures  cinq  minutet  du 
malin ,  j'ai  hit  avaler  k  ua  chien  robnste  50  centigrammes  d'acide 
anéhieuK  dissous.  A  dix  heures  un  quart,  Tomissementahondanl.  A 
onie  heures  et  demie,  l'animal  a  eu  une  selle  liquide  des  plus  abon- 
dantes. A  midî,  on  injecte  un  litre  d'eau  tiède ,  dont  il  vomit  ï  pen 
près  la  moitié  cinq  minutes  après.  A  deux  heures,  nouvelle  et  même 
injection,  que  l'on  renouvelle  ï  cinq  heures. 
Le  »5,  guérison  complète. 

Espérience  1 93*.  Le  94  juillet,  D  dix  heures  dix  minutes  du  m»- 
tin.  j'ai  administré  à  un  chien  robuste  50  centigrammes  d'acide  ar- 
sénicux  dissous  dans  l'eau.  A  dix  heures  vingt  minutes,  vomissement 
abondant.  A  onre  heures  el  demie ,  selles  aboudantea ,  liquides  et 
jaunilres.  Amîdi,ou  injecte  uu  litre  d'eau  tiède,  qui  n'est  point 
vomie.  A  deux  heures,  on  renouvelle  rinjeclion,  qui  est  gardée.  A 
cinq  heures ,  émission  abondante  d'urine,  et  nouvelle  injection 
aqueuse.  L'animal  urine  prodigieuitment  pendant  la  nuit. 
Le  !5,  la  guérison  est  complète. 

Expérience  1S3°.  Le  19  août,  i  neiif  heures  moins  cinq  minutes 
du  matin,  j'ai  injecté  dans  l'estomac  d'un  petitchienSâ  centigram- 
mes d'acide  arsénieux  dissous  dans  100  grammes  d'eau.  A  neuf  heu- 
res, l'animal  a  vomi  des  matières  liquides,  il  en  a  été  de  même  à 
neuf  heures  quatre  minutes,  à  neuf  heures  neuf  minutes ,  â  neuf 
heures  quatorze  minutes,!ineufheures  vingt  «tune  minutes, &  dix 
heures  moins  huit  minutes,  et  à  onzeheu remoins  six  minutes.  Alors 
on  a  injecté  1  demt-litre  d'eau  tiède.  A  onze  heures  onze  minutes, 
nouveau  vomissement.  A  midi  huit  minutes,  j'ai  administré  1  litre 
d'eau  liède,  Bussitdtaprès,sellesliquides  abondantes.  A  une  heure, 
l'animal  boil  une  grande  quantité  d'eau  contenue  dans  une  terrine 
qui  est  à  cAlé  délai  et  vomilquelquesminutes  après.  A  une  heure 
vingt-cinq  minutes,  il  boit  encore  et  vomit  de  nouveau.  1)  en  est 
de  même  â  une  heure  trente-cinq  minutes.  A  deux  heures  et  demie . 
il  boit  environ  un  demi-litre  d'eau  qu'il  garde.  A  deux  heures  qua- 
rante minutes ,  il  boit  de  nouveau  et  vomit  abondamment  cinq  mi- 
nutes après.  A  trois  heures  vingt-cinq  minutes,  il  boit  encore.  A  six 
heures  et  demie,  on  lui  donne  un  demi-litre  d'eau  liède.  11  unW 
ovnsid^ableaieBt  pendant  la  nuit. 

Le  13,  aune  heure,  nouvelle  et  abondante  émission  d'urinej  il  en 
.  dt^de  mime  pendant  la  nuit. 
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Le  Uilettparfailementguéri.  (■«*  ? 

Expérience  lid'.  Le  19  30ùt,àDeufbeurecUais.iiuBule(^H|B»< 
tin^  jj^ifait^u^endceà  un petit^bieii  aftceotierumus* d'acide wt^ 
Dieux  dissous.  L'animal  u'a  romi  |>our  la  .picviârç  foi*  qu'^  neuf 
beurcsvÏDgt-quatrçuiiQute;.  LcsvomtssemeiilgtetaDt.répétÉsineiit 
heures  trente-huit  gninutes.  A  dix  heures  BiQiDiUDeiD|au(e,(W  a 
injecté  ua  demi-litre  d'eau  tiède.  A  pujic, heures  moins  six  minuteaj 
nouveau  Tomissemenl.  A  onze  heures  trois  quarts ,  ï  midi  qua^anU 
minutes,  à  une  heure  cinquante  minutes,  à  trois  heures  moins  un 
quart,  àquatre  heures  trois  quarts  etàsis  heures  et  demie, nouvel- 
les et  mêmes  injections-  Il  n'a  pas  vomi  depui&osze  heures  moins 
six  minutes.  Il  a  urini  considérablement  peadant  la  nuit. 

Le  13 ,  à  sept  heui'es  du  matin,  nouvelle  émission  à'urint.  k  ufi# 
heure  moins  un  quart,  it  urine  de  nouveau  et  Ta  à  la  garderobe.  11 
urine  encore  ï  plusieurs  reprises  pendant  la  nuit. 

Le  14,  guérison  complète. 

Expérience  135°.  Le  13  août,  à  neuf  heures  six  mioales  dit  matin, 
j'ai  donné  S5  centigrammes  d'acide  arséniçux  à  un  petit  chien  ro> 
buste ,  qui  n'a  vomi  qu'au  bout  d'une  heure.  J'ai  aussitôt  an- 
nomé  aux  membres  de  l'Académie  qui  ar^îent  été  témoins  de  eette 
expérience  et  des  deux  qui  précËdent,  que  l'anima)  succomberait , 
ma^rê  le  traitement  aqueux.  A  dix  heures  quatorze  minute*  elà  dix 
heures  fingt-neuf  minutes,  nouveaux  vomissemeuts.  A  pwe  heum 
deux  minutes,  j'ai  injecté  un  litre  d'eauquiaétéaussitdtrejeiéi  h 
l'instant  même  j'ai  renouvelé  l'injection  qui  n'a  pa*  été  mieux  gar- 
dée, A  onze  heures  onze  minutes ,  l'animal  a  uriaid.  A  midi  s^t  roi* 
nu  tes,  nouvelle  injection  d'eau  tiède.  A  midi  et  demi,  selles  liqui- 
des rerdâtres.  A  une  heure  dix  minutes,  nonrelles  injections}  cinq 
roinutes  après,  selles  liquides  abondantes.  Aunebeuie  tr^i^e-cinq 
minutes,  vomissement  de  matières  contenant  un  peu  de  sang.  A  trois 
heures  moins  un  quart,  j'ai  administré  un  lilie  d'eau  tiède;  peu 
après,  vomissement  abondant.  A  quatre  heures,  selle  abondante  et 
liquide.  A  quatre  heures  el  demie,  injection  d'eau  tiède  qui  occa- 
sione  presque  immédiatement  après  une  selle  liquide  verdàlre.  A 
cinq  heures  un  quart ,  selle  liquide  j  l'animal ,  qui  commence  déjà  h 
EoufFrir,  n'a  pas  urtne' depuis  onze  heures  onze  minules.Mort  i  gepi 
heures  du  soir. 

Expérience  196°.  Le  30  juillet,  à  huit  heures  quanntemiavlet 

du  malin,  j'ai  fait  prendre  à  un  petit  chien  faible  35  ce ntigrjunmet 

d'acide  arsénieuxet  j'ai  lié  l'œsophage.  A  neuf  heures  yinf^-iànq 

minutes ,  e^eil  à  dire  au  bout  de  troit  quarts  dheure,  j'ai  déta- 

III'— xn.  6 
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ébé  la  l^aHire  et  adminislré  un  litre  i'ebn  llède  qoi  •  oecetlMoé 
imittAt  des  Tom>M»Miita  iboodests.  A  ttix  heures  nislns  iroA  mi- 
>ul«s-,HHe  peuoonsistsHte.  On  adonaé  enUtred'eau,doBt  Une 
iMDDa  pBrUe  a  é«i  isiiiJdiaimeDI  r^etéa.  A  oBze  heare» ,  noaf ollfe 
iHlfcti*!)  «1  TomisteiBeBt  pe»  iiprN-,  selle  Ifqnide  JaUDfctH>  nuet 
abMidaBte.  Amklf  et  demi,  l'animal  parait beancouptouSHr;  on 
injeelti!  encore  l  iiire  d'eau  tiide  qui  détermine  ausaftdt  uA  Tomiase^ 
IneDl  abondant  et  des  selles;  ees^ncuatlon)  aost  légftrEmenl  san- 
grniaolentes.  Mort  A  dem  heures  trois  quarts. 

La  membnne  Interne  de  l'estomac ,  du  duitdâium  et  de  ta  tottHit 
supérieure  de  nnteslik  grêle ,  Tfolemment  enflammée ,  est  le  siège 
d'ecchfmotM  lai^  et  profondes.  Les  follientei  de  Brontier  du  grofe 
bitestia  sont  très  développés,  cemneiilcérétï  leur  centre,  et  d'une 
«ouleor  grMtre  tt^s  remarquable. 

Bxpérienoe  iV^.  Le  86  Juillet  \  neâf  heum  volni  tlB  ^art, 
j'ai  f^it  prendre  à  un  petit  chien  aS  centigrammes  d'acide  arSéuteux 
dissous  et  J'ai  lié  l'tesophage.  Au  bout  de  emqtiante  fntnutet, 
h»8qm  di^h  ranimai  avait  hit  plusieurs  fols  des  cAirts  pour  vomir, 
j'ai  détaché  la  ligature  et  injecté  un  litre  d'êau  tiède;  peu  aprta 
v<Missement  abondant.  A  dix  heures,  nouvelle  injection  qui  n'est 
p»  gardée.  A  onze  heures,  on  renouvelle  l'injection,  dotit  noepartie 
est  rendife  cinq  mimitM  après.  A  midi  et  demi,  en  dotine  encore  un 
litre  d'en  tiède  qui  est  vomie  li  l'instant  même  atec  quelques  mu- 
«wités  sani^iiMiIenieB.  On  répète  l'injection  k  trots  heures  et  a  cinq 
Iteures.  Mort  &  tinq  heures  et  demie.  A  l'onvertttre  dn  cadavre,  on 
trouve  les  mêmes  altéTationsdu  Canal  di^tlf  que  dans  l'expérience 
prteédenfe.  . 
i.  IV.  BmpoimnnementparPactdeartSniettx  dittoutintrodwtt 

dam  Fewtomac.  Saignée  leule,  et  taignée  êotahinée  avte  la 

ntédiea&on  aqueute. 

Saignéi  seule. 

On  Ut  dans  le  rapport  de  la  commission  de  l'Académie  ro^le  de 
médecine,  lu  le  30  juillet  1839j  par  H.OUivier  d'Aogert,  les  faits 
Suivants  : 

t*  Le  33  mai  1839,  on  administra  60  centigrammes  d'acide  ars£- 
nieux  dissous  Ji  un  chien;  une  parlie  du  liquide  fut  rejeléeau  mo- 
ment de  l'injection;  l'animal  eut  ensuite  ptusienr  s  vomissements. 
On  lui  tira  un  verre  de  gaS(î,  puis  on  IiH  Ht  uhe  Seconde  sa^e.  La 
««érison  fut  complète. 

.    ■■  Le  80  mai  on  donna  37  centignilktnet  du  même  poison  ii  tib 
witav  chied  qui  vomit  h  phisiears  reprises  peu  après  Pitigestiim  d« 
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l'^cjdc  arsteieio.  On  pratiqaa,  on  nil<l{$  pa*  à  quelle  Ikqk,  nne 

saignée  d'un  verre  un  quart,  et  l'animilflit  guéri. 

3°  LeSOmaî,  onStprenAre  à  unobien  3fi  cent^grammei  d'actde 
•nénieux  qui  détenoinèreni,  peu  aprèi,  pliisienn  tomiwefeientii 
Deux  heures  et  demie  et  troia  btAiret  et  dettle  après  l'empdisoii''- 
Bernent,  on  tira,  en  deux  fobj  un  Terre  deiii  tien  de  Ban|>.  L'animal 
moanit  au  bout  de  ciug  heurts. 

A'  Le  même  jour  ou  douBa  la  méflie  dote  k  un  autre  chien,  ^iil 
eut  ésalement  pluaieurs  *omiHeBiwls  «prëi  l'itijeetiail;  qoi  rut 
(aigné,  on  ne  dit  pa*  k  quelle  btmre,  et  qui  nourat  au  boni  4e cinq 
heures. 

S*  Un  chien  prit,  le  S3  mai,  50  centigrammes  d'acide  arsénieux 
et  vomit  trente-cinq  minutes  après  l'empoisonnement.  On  lui  lit 
deux  saignées,  la  première  d'un  verre  et  demi,  et  uhe  autre  dont 
on  n'indique  pas  le  poids  :  on  ne  sait  pas  non  plus  Séquelle  heure 
nés  MigBée»  furent  pratiquées,  t/animal  mourut,  on  liê  dit  pas  à 
quelle  heure. 

«*  40  ceDligrammes  de  potion  administrés  à  un  chien,  le  30  mal, 
dccaslonneot  des  vomîtsements  peu  après  et  h  plnsieurir  reprises. 
Une  saignée  fut  pratiquée  une  henra  cinq  mlnnles  après.  L'animal 
ammit  au  bout  d'une  demi-heure. 

I'  7°  Un  chien  avah,  le  93  mat,  9f  cenllgrammes  d'acide  ars^eus 
et  ne  vomit  point.  On  le  saigna  34  minntes  après,  pois  on  rénou-- 
vêla  la  saignée)  on  ne  dit  paï  i  quel  moment;  la  quantité  dk  sang 
yvrdue  est  évaluée  i  un  verre  trots  quarts.  L'aAimal  mourol  cinq 
heures  aprèsl'cmpoisonnement. 

8*  Le  6  lu'iu  on  fît  prendre  à  t:n  chien  SI  centigrammes  de'  pol- 
nm  qui  détermina  des  vomissements  peu  après  et&  plusieurs  re- 
prises. On  pratiqua,  oa  ne  dit  pas  à  quelle  heure,  deux  saignées 
d'un  verre  chacune.  L'animal  mourut  au  bout  de  cinq  heures. 

g*  Le  10  juin  on  admiai»ra  37  centigrammes  du  même  poison  à 
an  ehicB  qui  vomit  plusieurs  lois  et  presque  aussltât  après.  Au  bout 
d'nne  heure  on  fit  une  saignée  de  970  grammes.  L'animal  mourut 
deux  heures  pins  tard. 

'  10°  Le  même  jour  on  fit  avaler  h  un  chien  69  eentigrammes  d'a- 
eide  arsénieux.  Dix  minutes  après  l'animal  vomit.  Un  quart  d'heure 
apria  l'empoisonuemeot  on  pratiqua  une  saignée  de  46S  grammes. 
L'animal  mourut  au  botrt  de  deux  heures  trois  quarts. 

11°  Le  14  juin  on  empoisonna  un  chien  avec  63  centigrammes 
d'acide  arsénieux  qui  déterminèrent  peu  après  des  vomiKcemenls 
tépétés.  UAff  deml-facare  après  on  pratiqua  une  saignée  d'.-  SOO 
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grainin«,  et  deux  benrea  Cl âemie  après,  uneautre de  160  grammes; 
L'animal  mourut  dabs  la  nuit. 

19°  Le  même  jour  on  donna  i  un  chien  37  centigrammes  de  poi- 
son. L'aoïmal  vomit  peu  après.  Vingt-huit  minutes  après  on  tui 
tira  du  sang,  on  ne  dit  pas  combien.  La  mort  surrint  au  bout  de 
trois  hâureS'fiogt-sixmîDUteK. 

13*  Un  autre  chien  empoisonné  et  traité  de  la  même  manière,  le 
Même  jour,  mourut  au  bout  de  cinq  heures  et  dnnie. 

nota.  Il  ne  faut  pas  aroir  une  grande  habitude  de  ces  sortes  tt'cx- 
firience*  pour  s'apereevoir  combien  celles-ci  sont  mal  connues  et 
'surtout  mat  décrites. 

Saignée  eombmée  à  la  médication  aqueuse. 

Expérience  138*.  Le  30  juillet,  h  neuf  heures  moins  un  quart  du 
matin,  j'ai  donné  à  un  petit  chien  S5  centigrammes  d'acide  arsé- 
nieux  dissous  dans  100  grammes  d'eau,  etj'ai  lié  l'cesophage  à  neuf 
heures  iTeoie-dnqmïhutea,  c'est  àdirecinquanteminulesaprèê, 
lorsque  déjà  l'animal  avait  fait  plusieurs  fois  des  efforts  pour  vomir , 
j'ai  détaché  la  ligature  et  injecté  un  litre  d'eau  tiède  ;  aussitôt  vomis- 
sements abondants.  A  dixheures  dix  minutes,  nouvelle  injection  qui 
est  vomie  peu  après.  A  onze  heures  un  quart .  on  répète  l'injectioa, 
dont  une  partie  est  aussitôt  rendue.  A  midi  trois  quarts,  nouvelle 
injection  suivie  d'un  vomissement  abondant ,  liquide  et  mélangé  de 
nucosités  sanguinolentes.  Aune  heure,  on  lui  tire  100  grammes  de 
sang.  A  trois  heures  un  quart ,  émission  d'urine  ;  nouvelle  injection 
et  aussitôt  après  léger  vomissement.  On  pratique  une  nouvelle  sai- 
gnée de  40  grammes.  A  cinq  heures  et  à  six  heures  et  demie ,  on  re- 
nonvelle  l'injection.  Mort  à  onze  heures  du  soir. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  est  violemment  enflammée  ; 
les  ecchymoses  sont  nombreuses  et  larges  ;  il  n'y  ani  ramollissement, 
ni  eschares. 

£:)7>Ai'^no0 139*.  Le  30  juillet,  à  neuf  heures  dix  ininutesduma  tin, 
j'ai  administré  è  un  petit  chien  95  centigrammes  d'acide  arsénieuz 
dissous  et  j'ai  lié  l'œsophage  ;  l'animal  n'a  pas  tardé  à  faire  de  vio- 
lents efforU  pour  vomir.  Au  bout  de  cinquante  minutes,  j'ai  dé- 
taché la  ligature  et  injecté  un  litre  d'eau  tiède;  immédiatement  après, 
vomissement  abondant.  A  dix  heures  moins  deux  minutes,  nouvelle 
«t  même  injection  qui  a  encore  été  vomie.  A  once  heures.  J'ai  k- 
Bouvelé  l'injection  qui  n'a  pas  tardé  h  être  rejetée.  A  midi,  vomis^ 
cernent  abondant.  Denti-heure  après,  nouvelle  Injection  qui  a  été 


D,9,t,.?(ib,  Google" 


EHPUISOHNEMBKT  PAR  L'àCIDB  ARSËMEUI.  60 

autsilAt rendue;.BeIle liquide verdâtre. Aune  heure, 'saiQD^e  de  SO 
grammes.  Mort  Ei  quatre  heures  moins  un  quart. 

La  membrane  muqueuse  de  l'eslomac  et  àet  intestinspsralt  dana 
Fétat  naturel. 

Sachant  par  ces  deux  expériences  et  par  beaucoup  d'autres  com- 
bien il  «st  difficile,  pour  ne  pas  dire  ïmpowibie  de  Bufrir  des  chiens 
empoisonnés  par  9S  centigrammes  d'aeide  invéaieux  dissous  dans 
l'eau,  quand  les  animaux  sont  restés  trois  qaarts  d'heure  sans  romir, 
j'ai  tenté  les  essaia  suirants  pour  savoir  si  la  sai^ée  était  nuisible 
dans  le  traîlemeat  dont  je  m'occupe. 

Expérience  130*.  Le  4  août,  &  neuf  heures  douïe  minutes  du  ma- 
lin, j'ai  fait  avaler  ^  un  chien  robuste  de  moyenne  taille  49  centi 
grammes  d'acide  arséni eux  dissous.  A  neuf  heures  seize  minutes,' 
l'animalaeuseptTomissemenls  successif,  les  trois  preœlersliquides, 
abondants  et  mélangés  dematiÈres  alimentaires,  le  quatrième  et  le 
cinquième  écumeux,  le  sixième  et  le  septième  écumeus  à  la  fois  et 
bilieux.  A  dis  beures  moins  un  quart,  j'ai  injecté  un  litre  d'eau  tiède 
qui  n'a  été  vomi  qu'au  bout  de  vingt-cinq  minutes.  A  onze  heures, 
j'ai  renouvelé  rinjection.  A  une  heure  et  demie,  j'ai  pratiqué  une 
saignéâ  de  330  grammes.  A  six  beures,  j'ai  encore  tiré  70  grammes  de 
•ang. 

Le  lendemain ,  l'animal  est  rétabli. 

Expêri9nee  181*.  Le  4  août,  à  neuf  heures  dix  minute*,  j'ai  admi- 
nistré à  UD  chien  assez  robuste  de  moyenne  laille  35  centigrammes 
d'acide  arsénieux  dissous.  A  9  heures  16  minutes,  l'animal  vomit 
neuf  fois  ;  les  quatre  premiers  vomissements  sont  liquides ,  mélangés 
de  matières  alimentaires  et  abondantes;  le  cinquième  est  écumeux, 
et  les  quatre  autres  <i  la  fois  écumeux  et  bilieux.  A  dix  heures  moins 
un  quart,  on  injecte  un  litre  d'eau  tiède  qui  n'est  vomie  qu'un  quart 
d'heure  après.  A  onze  beures,  nouvelle  et  mime  injeclios  ;  demi- 
heure  après,  vomlssementabondanl.  Aune  heare  et  demie,  saignée 
de  !04  grammes.  A  deux  beures,  selle  abondante,  liquide  et  grîsMre. 
A  deux  heures  et  demie,  nouvelle  évaenation  alvine.  Aqualre  heures, 
on  injecte  encore  un  Iitre:d'eau  tiède.  A  six  heures  et  demie,  l'élat 
est  satisfaisant.  Emission  abondante  if  urin«  peadant  la  nuit 

Le  lendemain  rëtablisscment  complet. 

Sxpérieaees  139 ,  133 ,  134  et  I3ft**.  Dans  ces  quatres  expériences 
faites  le  5  et  le  6  août,  les  animaux  ont  pris  depuis  35  jusqu'à  40  cen- 
ti^ammes  d'acide  arsénieux.  Des  Tomissemonis  abondants  ont  eu 
lieu  dans  les  àin  premières  minutes  de  l'empoisonnement.  Tous  ont 
perdu  de  SSO  à  370  grammes  de  sang ,  trois  heures  après  l'injectioB 
du  poison  ;  tous  ont  été  4railés  par  l'eau  et  loua  ont  guéri. 
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Expérience  136".  Le  12aoùt,àneufheurei  moins  quatre  tninutM, 
j'ai  adminislri  à  un  peiit  chien  96  centiennomes  d'acide  an^nteux 
disaous  dspi  100  grammes  d'esu.  Vomisiement  à  neuf  heurei  deux 
minutes,  à  neuf  heures  quatre,  Ë  neuFheures  treize,  â  neuf  heurea 
seîfe,  b  neuf  heures  Tfagt  et  !i  neuf  heurei  vingt-sepl.  J'ai  in- 
jecté un  liire  d'eau  tJËdeï  dix  heures  moins  trois  miDules-L'anl- 
w\  ^  vomi  à  dis  heures  trois  miDules.  Nouvelle  injection  à  onzo 
heures  quarante-deux  minutes.  A  midi  vin^cinq  minutes  j'ai  pra- 
li^ui  une  saignée  de  ISO  grammes.  A  midi  et  demi  Tomissement 
abondant  el  liquide.  A  midi  cinquante  minutes  vomissement  bilieux. 
On  donne  UDlavemtnt  d'eau,  tiède  qui  n'est  pas  gardé.  Aune  heure 
ciqquanfe-trois  minutes,  à  trois  heures  moins  un  quart  et  h  quatre 
heures  et  demie,  noufellet  iDjections;  après  la  derntère  injectioa 
émiesioD  abundante  d'tmne.  A  six  heures  et  demie  l'animal  ttrine 
en'iore  copieusement.  NouTetle  et  même  injection.  Pendant  la  nuit 
expulsion  d'une  grande  quantité  A'urine. 

Le  lendemain  il  urint  pluiieuri  fois  dans  la  journée,  el  est  coA- 
plètement  rétabli. 

Cette  expérience  a  été  fiiile  en  présence  des  membres  de  f  Aca- 
démie, dont  il  a  été  parte  b  la  page  69. 

La  saignée,  en  admettant  qu'elle  ne  soit  pas  utile,  n'est  donc  pas 
nuisible  lorsqu'elle  est  faite  à  propoa  et  Arec  modération ,  diez  les 
aniuuut  qui  se  trouvrol  i^aoés  dans  les  circonstances  où  se  (roii- 
vaient  eeui  qui  font  l'objet  des  sept  expériences  qui  précèdent. 

SixiÈJIE  BÈRiQ.  —Bççptriencet  faUet  avec  le  tartr*  ttiiié  appli- 
qtié  à  l'extérieur. 

Médieàtion  aguMête  et  diurétique. 

L£*  résullata  d[)tcaut  par  la  médication  aqueuse  et  diurétique , 
iUbs  i'eoipaisoniiement  par  l'acide  arcénieux ,  établissant  d'une  ma- 
niée îflcODteslabie  qu'il  y  a  uo  avantage  réel  h  fevoriser  l'expulsion 
de  Ml  acide  par  l'urine,  il  était  important  de  savoir  si  le  tartre  stibié, 
qui  ef  t  AicilflmeBt  mbmrbé  et  porté  dans  nos  viscères,  serait  éliminé 
par  l'iuiae  en  atset^nt«  proportion  et  dans  un  temps  assez  court, 
pour  que  l'empoisonoement  qs'il  détermine  pAt  être  traité  aVec 
succès  par  I«s  diurétiques- l'a*  4N'^*^<^'S<i>*bi>I^  trouveront 
qu'il  en  eai  ainsi- 

Bip'ôriences  n?',  138%  iW  çt  iW.  J'ai  appliqué  sur  le  tiseu 
ctllplairç  de  |a  partie,  interne  4é  la  cuisse  de  quatre  chiens  de 
tQojTcnne  taille,  iQ  centiçramnic;  de  Uri»  stibié  fineneot  pulvériaé, 
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t%  j'ai  réuni  le*  bmit  des  flm»  par  quelques  points  de  intiire.  L'uq 
de  ces  animaux  fst  mort  au  bout  de  dix-sept  heures,  an  autre  Tmok 
tinq  heures  aprËt  I'«nipoisonaement,  le  troisième  au  bout  de  toi>iit^ 
trois  heures,  et  tq  quatrième  au  bout  de  trente-six  henres.  11  suttt 
donc  do  10  ccntigranMiiea  4fl  tartre  stjbié  pour  tuer  dans  l'espace  do 
quarante  heures  au  plus,  les  chiens  de  mpyonne  taille  placés  dant 
les  conditions  dont  je  parle. 

Expérience  141'.  Le  Saoût,  i  sept  heures «t  demit^do  matta, 
j'ai  appliqué  sur  le  tissu^cellulaire  de  la  partie  interne  de  la  cuisse 
d'uii  chien  4e  moyenne  taille,  10  centierammes  de  taruestibié  «q 
poudre  $ne.  ^  neuf  heures  un  quart  l'animal  a  vomi  uqe  granda 
quantité  d'alimenU  mélangés  de  matières  muqueuses.  A  neuf  heure* 
et  demie  je  lui  ai  fait  prendre  un  demî-lilre  d'un  liquide  compott 
de  $  )>outeilfes  d'eau,  de  8  grammes  de  nitrate  de  potasse  et  d« 
400  graqimes  de  vin  de  Chablis.  Deux  vomissements  ayant  eu  lieu 
sis  minutes  après,  j'ai  renouvelé  t'injeotion,  qui  a  été  gardée.  A  on» 
heures  et  à  mjdi  et  demi ,  nouvelles  et  mêmes  injOcrious.  A  midi 
Ircnte-cinq  minutes  émUtion  contidérabU  «fumM.  11  urin»  en* 
çore  abondamment  k  trois  heures  quarante  misâtes.  9a  administre 
une  uouvelle  ÎDJection.  A  six  heures  et  demie  l'état  est  très  satisfti- 
Sant  ;  l'animal  «rine  encore  heaucouj» ,  Qt  on  lui  donne  une  ^utre 
dose  du  liquide  diurétique. 

I<e7aoùt,  i  neuf  heures  du  malin.  Il  a  unW  considérablement 
pendant  la  nuit.  Nouvelle  injeclioD.  A  dis  heures  un  quart,  étniv 
fion  d'une  grande  quantité  A'wine,  A  midi  et  Ji  une  heure  un  quart 
90  injecté  encore  uq  demi-litre  du  liquide  diurétique.  A  cinq 
heure*  et  demie  aouvelle  et  même  injection.  11  urine  considérable- 
ment pendant  la  nuit. 

Le  8  août,  i  sept  heures  du  matin,  ou  réitèrfl  l'injection  qui  dér 
len^ine  bientôt  après  deux  émissions  abondante*  d'vrtne.  A  neuf 
heures,  à  dix  heures  et  demie  et  &  unebeive>  nouTelles  injecUoqi, 
A  trois  (leures  un  quart,  l'animal  «rfn«  et  preBdeneoneun  dnpi-i 
Ijtre  de  la  boiswn.  A  râ  heures  et  demie,  émission  d'wrtue  e$  oou-* 
Telle  injection. 

Le  0  août,  i  huit  heures,  ila  un'n/ pendant  la  nuit;  on  lui  admi><- 
nistre  la  même  dose  du  médicament.  A  dii  heure*,  il  urine  encore 
^hondamment.  A  oD2e  heures,  l'état  de  l'animal  est  des  pli)*  satis^ 
sauts.  On  injecte  encore  une  dose  du  liquide  diurétique. 

Le  tf  aoat,kaeufh«ure*duautiB.  Il  a  iim«''plasjeur8  fois  pen- 
dant is  nnit  et  il  a  eir  une  selle  abondanU  •  t  sftiide.  Njauf  eUc  iDJMr 
tiMivi^VMTép^*.ittidi<(  dami.AU«  ■^lif  ta.iar|e|««(fM 
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cucHlir  et  analyser  l'urine.  Adeux  heures  eC  demie  et  3  cJDqhetiFeg 
on  r*pêler'"J<ctlon,  On  délache  la  ligature  de  la  îei^e  et  l'on  ob~ 
tien*  -^  Erdtiiniej  d'urine,  quel'on  éïapore  jusqu'à  sicciféet  que  l'on 
CBrboMseâl^iilede  l'acide  nitrique  à  41  degrés.  Le  charbon  rétul^ 
tant  de  cei^e  opéf-ation  e»I  ù^ité  par  l'eau  boailtante  pendantfingt- 
eioij  mEontesjle  liquide  filtré  mi«  dans  l'appareil  deHârsb,  fournit 
une  grande  quantitë  de  taches  anliraoniales. 

Le  1 1  août,  l'animal  est  parfaitement  rétabli. 

Bxpérienee  143*.  —  Lett  août,  â  sept  heures  et  demie  du  matin, 
j'ai  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  partie  interne 
de  la  cuîsse  d'un  chien  assez  robuste,  90  centigrammes  de  tartre  sti- 
bié  en  poudre  fine  et  j'ai  réuni'Ies  bords  de  la  plaie  à  l'aide  de  quel- 
q[ues  points  de  suture.  A  neuf  heures  et  demie,  ii  onze  heures,  il 
midi  et  detnt  et  à  qdatre  heures  moins  un  quart,  je  lui  ai  administré- 
chaque  fois  demi-litre  du  liquide  diurétique  dontj'ai  parlé  à  l'expé- 
rience précédente.  A  einq  heures  et  demie,  l'animal  n'avait  ni  vomi, 
ni  uriné,  ni  été  à  la  garderobe.  A  sis  heures  et  demie,  émission  (wn- 
iidéi^bh  fTurine.  NouVelleet  même  iDJeclioD.flurïneafr(»tdam  : 
ment  pendant  la  nuit. 

'  Lesept  août,  à  neuf  heures  du  matin,  état  satisfaisant.  On  injecte 
demi-litre  du  mémeliquitlc  et  l'anîmalurtne  presque  aussitôt.  On  re 
cusille  S04  grammes  de  cette  urine  que  l'on  carbonise  comme  il  a  été 
dit  précédemment,  et  dont  on  retire  de  nombreuses  et  larges  taohet 
an/tmonta^ef  è  l'aide  de  l'appareil  de  Marsh.  A  midi,  Dourelle  et 
abondante  émission  d'urine,  selle  copieuse  et  solide.  On  injecte  la 
même  dose  du  liquide  médicamenteux.  A  une  heure  un  quart,  l'ani- 
mal iirine  considérablement;  on  lui  administre  demi-Utre  de  la 
boisson  diurétique,  on  en  fait  aulaBtàcinqbeuresun  quart.  Il  un'ne 
beaucoup  pendant  la  nuit. 

Le  6  août  h  sept  bi^ures  du  malin,  on  réitère  Pinjeclion,  qulf^it 
considérablement  uriner.  A  neuf  heures,  à  dix  heures  et  demîe,  à 
unéheurt^eiScinq  heures  moinsun  quart,  nonvélles  et  infimes  in- 
jections ;'&  cinq  heures  et  demif,  émission  abondante  d'un'n^, dont 
on  recueille  900  grammes  qui  fournissent  beaucoup  de  taches  antî- 
mffnîales,  après  avoir  été  conTcnablement  traitées  et  soumises  i  l'ac- 
tion del'appareil  de  Marsh.  Asii  heures  et  demie,  l'animât  urine 
iSntofé  abondamment  ;  on  lui  administre  une  nouvelle  injection,  et 
il  urine  pendant  la  nuit.  ' 

'  Le  g  aotll,  à  huit  heures  du  matin,  on  feit  unenouvelle  ii^lioDi 
h  o«ze  heures,  émission  considérable  A'urine;  nouvellfl  Injection. 
Depws  M  moment  Jiuqn'aa  te&deniaiD,  il  unCntfà  plusieurs  Rprita. 
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Le  tO  aoAT,'^  neuftieures  du  malin  et  'h  dis  heures  et  demie,  on 
léilêre  l'injection.  A  midi  et  demi,  on  administre  de  nouveau  dcini- 
liiredela  boisson  ag^ueuseetonliela  verge.  A  deuxbeures  et  de^nie, 
nouvelle  injection  qile  l'onréilfre  &  cinq  heures  moins  un  quart. 
Alors  on  déiachela  ligature  delà  verge  et  l'on  recueille  340  grammes 
d'uî'ine.  Ce  liquide  analysé  fournit  encore  beaucovp  de  taches  an- 
Hmoniale». 

Le  11,  l'animal  va  très  bien;  on  nelesoigneptus,ilmangeet  boit 
avec  appétit.  ^  :  ' 

Le  IS,  on  retire  encore  quelques  lâches  aniimoniales  de  iSOgram- 
mes  ^'urine  reaieiDie  à  dix  heures  du  matin.  A  dater  de  ce  moment 
lechien  est  mis  en  liberté. 

Expérieficeg  143"  et  144*.  —  Deux  chiens  de  force  et  de  taille 
moyennes  ayant  été  soumis,  comme  les  préeédcnis,  à  l'inRuencedu 
tartre  Btihiéâ  la  dose  de  13  centigrammes,  ont  été  parfailemenl  gué- 
ris par  la  médication  diurétique  précilée;mais  depuis  le  huit  août 
jusqu'au  quinze,  ils  avaient  uriné  l'un  16  fois  et  l'autre  18.  L'urine 
analysée  tous  les  jours  donnait  conslamment  des  taches  anlimo- 
nîalei,  lorsqu'elle  était  soumise  h  l'action  de  l'appareil  de  Marsh. 

Aneun  de  ces  animaux  n'araitvomi. 

Expérience  145*. Le  6  aoât,Ii  sept  heures  et  demie  du  matin,  j'ai 
appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  partie  interne  de 
la  cuisse  d'unchienasBeti^busteet  de  forte  taille,  15  centigrammes 
de  tartre  slibié  en  poudre  fine,  et  j'ai  réuni  les  bords  de  la  plaiepar 
quelques  points  de  suture.  A  neuf  heures  et  demie ,  j'ai  injecté  an 
demi-ljtre  du  liquide  diurétique.  A  dix  heures  vingt-cinq  minutes , 
l'animal  a  abondamment  vomi  et  a  eu  uneselle  solide ,  sanguriner. 
A  onw  heures  un  quart,  j'ai  répété  l'injection  qui  a  été  gardée.  A 
midi  et  demi,  plainles  continuelles,  nouvelle  et  même  injection. 
A  quatre  heures  moins  un  qflart,  vomissement  assez  abondant; 
point  d'urine.  On  injecte  l  litre  du  médicament.  A  cinq  heures, 
mouvements  convulsift,  agitation;  l'animal  est  étendu  et  ne  peut 
pas  setcairsursespattes.  A  sept  heures,  tous  les  accidents  sont  ag- 
gravés. Mort  ft  huit  heures  moins  un  quart. 

Ce  ehien,  auni  robuste  que  celui  qui  fait  le  sujet  de  l'expérience 
119*,  a  auccamM  en  douze  heures ,  quoiqu'il  n'eût  été  empoisonné 
qu'avec  tS  centigrammes',  tandis  que  chez  l'autre  on  en  avait  ap- 
pliqué 90  ;  cela  lient  évidemment  à  ce  qu'il  n'a  pai  uriné  une  teult 
fùù,  tandis  que  l'autre  avait  urinéquinzefois  et  très  abondamment 
dans  les  cinq  premiers  jours. 
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Expériencei  146,  447,  14S,  149,  160,  ISI,  fSS,  163, 1S4  et  IS^'. 
J'ai  appliguÉ  sur  le  tissu  cellvUdre  tous-cutané  de  la  parlîe  ÎDterne 
de  la  cui^M  de  dix  cbisiis  de  moyeaae  taille  1  ou  deux  eramoK» 
d'extrait  aqueux  d'apium  solide  que  j'ai  délayé  dans  uoe  petite 
quantité  d'eau.  Peu  de  teiupg  apria,  lorsque  les  animaux  étaient 
déjà  sous  l'influence  du  poison,  je  leur  ai  administré  uu  depii-titre 
de  la  boiison  diurétiqueque j'afïis  employée  arec  succès  dant  t'eju- 
poisonnement  par  l'acide  arsénieux  et  par  le  IscUe  stibié.  Deux  qu 
Iroifl  beuresaprét,  j'ai  renouvelé  l'injection  ;  les  aaiioaux  n'ont  pap 
unW,  alors  même  que  je  leur  avais  fait  avaler  3  à  4  litrea  de  bois- 
aoa  dans  l'espace  de  vingt-quatre  beures.  Je  me  suia  alors  décidé  k 
lier  la  ver^eà  six  de  ces  animaux  etjetesai  pendus vingl-buit.  trente 
ou  lrente-4is  beurei  après  l'application  du  poisoa  et  plusieurs  beu- 
res aprii  avoir  lié  le  pénis.  A  l'ouverture  des  cadavrei ,  j'ai  trovré 
dans  les  vessies  de  ces  six  cbiens  },160  grommes  d'u(in«. 

J'ai  versé  dans  la  totalité  ds  ce  liquida  un  excès  de  Bou»«)él«tQ  de 
plomb ,  qui  y  a  fait  naître  un  abondant  précipité  que  j'ai  sépwé  par 
décantatieu  «t  lavé  ju«lH'i  œ  qi)^  l'eau  de  lavais  fAt  incolore.  En 
âélayaat  ce  précipité  dans  t'«au  et  w  le  déeomposantpar  un  courant 
de  BU  sulSiydf  iquc ,  j'«i  obtenu  du  sulfure  de  plomb  noir  et  ua  li- 
quide presque  ioc^lort,  qiii  étant  évaporé  et  Bufiisanunetiteoacm- 
tré  k  ans  doice  ebal(|Uf ,  a  ^cquia  upe  couleur  jaune  rougtfttTe  peu 
foncée.  Dans  cet  étal,oe  Uquide  rouaûsait  le  sul&te  de  sesqui  oxyde 
de  fer  et  dsanail  qu  sulfate  de  bioxyde  de  enivre  une  belle  couleur 
verte  émeraude;  il  se  «KD|t4rlaitdt>Dc  avec  ces  réacti&eoBSine  l'au- 
rait bit  l'oot'i^  méctniqu*. 
-■  Le  liquide  samageant  le  fu-écipité  qu'avait  fait  naître  le  sous- 
acétate  de  plomb ,  après  avoir  été  filtré ,  a  été  évapoté  ii  une  douce 
cbaleur  presqu'en  consistance  d'extrait,  puis  traité  par  l'aleool  ï 
quarante  degrés  bouillant  ;  la  liqueur  filtrée,  aprésavolr  bouilli  avec 
du  charbon  animal,  parfaitement  lavé  i.  l'acLde  chlorfajdriqae ,  a  été 
filtrée  à  plusieurs  w^r^f»  sur  oc  cbarbon  et  abandonoée  b  elle- 
même  sous  le  vide  de  li  machiqe  pneumatique-  Aa  bout  de  quatre 
jours,  le  liquide  était  presque  entièrement  évaporé.  La  matière  so- 
lide ,  restant  dans  la  capsule  un  peu  molle  et  de  couleur  jaunUtre* 
rtn^wait  par  Paeide  azotique  et  bitumait  par  l'addilioB  d'une 
goutte  d'acide  iodffujr  et  de  quelques  parcelles  d'anidoo.  Ces  carac- 
lires  aDDoocoDl  d'autant  ^lus  la  présence  de  la  marpMru  dans  le 
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prodatt  de  Févaporation ,- que  l'urine  dei  cbieos  h  l'itat  nonaal; 
traitée  de  la  même  manière ,  laisse  un  résidu  jaunâtre'que  l'acide 
iodeux  et  l'amidou  bleuisHnt,  mail  qui  ce  rougit  pat  par  taeide 
azotique. 

Les  foies,  les  rates,  tes  reins,  les  poumons  et  les  cœurs  de  ces 
six  animaux  onl  été  coupés  par  morceaux  etiaiisés  pendant  dix  jours 
dans  l'alcool  froid  marquant  3é  degrés.  La  liqueur  alcoolique  ayant 
été  décantée  et  mise  i  part,  j'ai  fuit  bouillir  pendant  deux  heures 
ces  divers  fragments  de  viscères  avec  de  l'alcool  à  quarante  degrés, 
puis  j'ai  filtré  et  réuni  tes  deux  dissolutions  alcooliques.  Ce  liquide 
a  ensuite  été  distillé  dans  une  grande  cornue ,  jusqu'h  ce  qu'il  ftt 
réduit  à  la  moitié  de  ton  Tolume,  puis  tfltré  pour  en  séparer  une 
matière  organique  comme  albumineuse  qu'il  tenait  en  dissoltition 
et  qui  s'était  en  partie  déposée.  La  portion  filtrée ,  évaporée  dans  tine 
capsule  de  porcelaine  jusqu'en  consistance  d'extrait  mou,  a  été 
traitée  par  l'alcool  bouiUaiitl!i  quarante  degrés^  Xesohttum,  d'un 
rouge  brun,  a  été  soumis  i  faction  du  sous-acétate  de  plomb ,  de 
l'acide  sulfhydrique  et  des  antres  agents  indiqués  nagnère  i  l'maa- 
sion  de  l'urine  et  l'on  a  ebteira  tes  mêmes  rétultats  qu'neo  eelle-ci. 

BMpiriencet  lâ6  et  16V,  J'ai  répété  ces  expériences  avec  4  «t  6 
gramiues  d'extrait  d'opium  dissous  dans  160  grammes  d'eau  et  iB- 
troduits  dans  l'estomac  de  deux  chiens  de  moyenne  (aille.  Les  ré- 
sultats ont  été  les  mêmes,  c'est  à  dire  que  les  animaux  n'ont  pas 
uriné  malgré  l'emploi  des  boissons  diurétiques,  et  que  peur  obtenir 
de  t'urine  il  a  Mlu  leur  -lier  U  vei^  et  las  pwdre.  Ocûe  urine  et 
UsTiseiresde  ces  chiens  se  sont  camporti*  comité  iU  été  dit  pnh 
eédemmentt  arec  les  agente  cliimiquet  employés ,  pou  déc«lef  la 
présence  de  l'acide  méconique  «t  de  la  morphine. 
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k^lfoiki  sd&  les  dtdatides  ou  vek8  vésicvlaires  »b 
l'encéphale  ; 

Par  T.  A,  AmuTi  intsme  dei  hépitatue. 

Sous  le  nom  d'bydatide,  je  comprends  toute  vésicule  mem- 
braneuse (n'importe  dans  qndie  partie  do  corps  animal  elle  se 
trouve),  remplie  d'un  liquide  aussi  limpide  que  l'eau,  ou  bien 
d'une  matière  plus  épaisse,  et  ne  faisant  pas  partie  de  la  struc- 
ture normale  de  l'organe  dans  lequel  elle  se  rencontre.  Il  est 
impossible  d'en  donner  une  définition  plus  précise  si  on  veut 
qu'elle  s'applique  à  tous  les  cas.  Aussi  j'adopte  celle-ci  qui  ap- 
partient à  Lueder&en  {Dehydat.  Dittert.  tnat^.  Golt.  1808). 

Les  ancîeBs  auteurs  n'attachaient  pas  au  mot  bydatidele  sens 
qoe  nous  y  aitacbons  aujourd'hui  :  on  troave  décrit e  sous  ce  nom , 
dans  Paul  d'Egine  en  particulier,  une  tumenr  des  paupières, 
qui  ne  contient  pas  de  sérosité,  mais  seulemeat  une  matière 
graisseuse.  Cependant  il  n'est  pas  douteux  que  les  plus  anciens 
auteurs  connaissaient  les  hydatides.  Ainsi  on  trouve  dans  Hip- 
pocrate  '^tassage  suivant  :  •  Gignitur  etiam  (kyàrothorax) 
ttbi  tubercttla  in  pulmon»  eircrta  fuerint  et  aquà  replèta  in 
peeltu  etvperint.  Quod  autem  etiam  a  tuhercuUt  oriatur 
hydropi,  mihi  argumenta  lunt  bw$,  eanet  et  met.  Ex  kit 
«nim  quadruptdibui  maxime  pultntmit  tuberenla  oriunter, 
qum  aquam  continent.  *  (De inUmit  affi  Cap.  !&.  Ed.  Char- 
ter. T.  VH,  p.  666.) 

LaenQecarapportéDDpassaged'ArétéedeCappadoce,oùïIest 
dit  qu'une  espèce  d'bydropisie  est  formée  par  de  petites  vessies 
remplies  de  liquide  (Mémoire  tur  let  vert  véneuîairet.  180&). 
Gali«i  parle  aussi  de  petites  vésicules  pleines  d'eau  que  l'on 
trouve  dans  le  foie  des  animaux  qu'on  sa(»-ifie  (C<>ii»n,  m  apA. 
n,  Hb.  7.) 

Tel  ftit  l'état  dci  connaissances  sur  les  hydatides  jusqu'Jiu 
dix-septième  siècle,  époque  où  rinrention  du  microscope  perr 
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mit  aux  physiologistes  d'éiudler  avec  plus  de  soia  la-saUQ^de 
ces  êtres  singuliers.  Ce  fut  Hartmann  qui,  eo  Allemagne,  dé- 
moBlra  le  premier,  en  1686,  la  nature  animale  des  hydatides, 
^'il  désigna  sous  le  nom  de  vermei  vtsieuUunt.  (JEpk^m- 
ml.  cur.  An,  IV,  dec.  2.  obs.  ,730    . 

Pins  lard,  Tyson  (1),  Malpigbi^  Pallas  (a),  Zeder  (5),  Rudol- 
phi(l),  complétèrent  leSTec^ieFCbes  de  Hartm^m,  et  lesliy- 
daiides  âulrent  par  occuper  une  pUce-dans  l'iiistolre  natitfMe. 
On  a  proposé  plusieurs  divisi^s  de  ces  enl^ozoaire».  Luedei"- 
seo  a  présenté  en  1808  une  clas&i&calion  beaucoup  pltis  tnédi- 
cale  que  scientifique,  dans  laquelle  il  a  pu  tïire  catrer  tons  lei 
cas  connus  d'bydatides.  Mais  la  daasification  proposée  par  Hil- 
dolpbia  prévalu. 

Si  les  bydatîdes  du  thorax  et  de  l'abdomeu  sonrconnties  dès 
la  plus  haute  antiquité,  il  a'en  est  pas  de  même  desbyduides  de 
l'encéphale,  ^'anatomiepaibatogiquede».  centres  nerveux  a  été 
si  longtemps  dans  l'eoCance  qi^e  l'on  nedpit  point  s'élonoer  que 
l'on  possède  si  peu  d'obsecTAtions  de  cette  maladie.  Gependaut 
on  U'ouve,  daasles  ancieos  recueils,  quelques  observations  qtû 
paraissent  se  rapporter ai|x  hydaiides du  cer¥eau.UBedeB  plus 
anciennes  agparllent,  je  croîs,  à  Paoaroli.  ËUe  a  été  rappor- 
tée dans  le  SepulchretutiiàaSoaet^t.  I,p.  llS,'0b».51),  la  vot- 
ci  :  •  Un  prêtre  perd  connaissance  àla  fin  de  la  consécration  de 
la  messe,  et  meurt  apt^leçtîqiie  quelque  temps  après.  La  télé 
ayant  été  ouverte,  on  trouva,  sur  le  coips  calleHX«  ftteiquet 
vettiet  rondes,  blanches,,  r^mylies  d'un  liquide  pilniieux,  que 
l'on  regarda  comme  la  cause  de  la  mort.  ■.  (Dom.  Panaroli. 
Jatrolog.  Pentecosia  I,  obfi.  ^7, 15.)MalbsttFeusemeut  cette 
observation,  comme  d'ailleurs  )a  plupart  de  celles  qui  ont  été 
•  recueillies,  h  cette  époque,  manque  de  détails  suffisants  et  est 

(1)  Phitosophical  traniaclioru.  1B9I' 

(9)  Vpjec  Éurtoat  Dt.  inft$lit  Inlra  viventia  viventibut,  du»  DisHr— 
talianum  Ikesaurai  de  Sandifort,  et  MUeetlanea  xtmlogicai  ■ 

(3)  Enter  Xachirag  tmr  ^atui^etehielUé  der  Eifigi»titt-^t'lièrm*ii  iimi 
Goeic,  etc.  Ldpaick,  1(00. 

m  fermiumintutinaliitm.itOl, 
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le»  conditions  des  hydatides  qne  l'on  a  trouvées,  et  à  qnel  genre 
ciles  appartenaient.  IlfantarriTerjosqu'ii  Fischer  (1),  Treu- 
tier  (a),  Brtra  (8)^  Strfnbuch  (ù) ,  Himly  (s)  et  Laennec,  poat- 
avoir  des  données  précises  sar  rhistoire  patbologtqne  et  scien- 
tifique defr  hydatides  dâ  eervêan.  Je  dois  dire  Gependant  qu'il 
«liste,  daiiB  tes  aonales  de  l'art,  une  observatioil  qai  appartient 
à  Wepfer  {ih  apopkxià ,  p.  UO ,  1068),  et  qnl  est  toot  i  Mt 
digne  de  ta  rëputatioD  de  son  autenr. 

Si  Tblstolr»  satureHe  des  hydatides  du  cenrean  laisse  peu  à 
«lësire»,  i)  n^a  eu  pas  de  BièBie  de  )a  frathologie  de  cette  affet^- 
tion  :  un  beareas  hasard  m'a  fburni  l'occasion  d'en  voir  deux 
exemples;  el  lorsque  je  voulus  recourir  aul  anteinvpoary 
iMiuver  quelque  ohose,  qnelqee  fil  au  milieu  de  ce  dédale,  je  ne 
veuooitmi  que  chaos  et  ol»ourilé.  Les  articles  des  dicti«A'<- 
nalres,  nême  les  plus  récente^  m  comienneilt  que  quelqoei 
.données  vagues,  quelques  (d»ervations  ëcourtées.  J'ai  pensé 
qull  serait  utile,  tout  en  faisant  connaître  les  deux  obserrattook 
qui  m'ai^aniennent,  de  rassembler  tous  les  faits  que  la  science 
pospide,  de  les  rapprocher,  de  les  comparer,  et  de  t&c^er  d'ea 
blre  sortir,  Je  ne  dis  pas  des  condusions  générales  (car  je  ne 
l'espérais  pas,  et  oa  n'ea  possède  pas  sur  d'autres  affections  du 
cerveau  bien  mieux  connues)  ,  mais  j'espérais  pouvoir  faire 
connaître  toute  la  partie  anatomiqne  de  cette  maladie,  et  met- 
tre Bor  le  chemin  de  la  décourerie  de  ces  entazoaires. . 

Les  vers  vésieuiaires  qu'tHi  a  trouvés  dans  l'eiicéphale  sont 
4e  placeurs  espèces  ;  ce  sont  dans  lenr  ordre  de  firëquenct^  : 

l^  hei  poljfo^halâ»  oa  «onurer  (Fischer,  Blaluville),  vers 
vésicnlafres,  coosistani  en  des  vessies  de  forme  et  de  grandeur 
variables,  remplies  d'un  Dulde  séreux,  et  surlesqudles  se  trou-  ' 

(I)  De  totnid  hydaligend  et  de  vernùbiu.  Lipakc,  I78S. 

(3)  Da  nevdipteie  tmtixlvdaiigatm  [slbo^naelu»)inpt«xmcliorMeo 
iintatd,  1793. 

13)  .LeUonimedieo-pnelice  mifira  i  veruà.  Paria*  IH4, 

[4)  Commealatio  de  tienid  kj-datigend,  iSOl. 
rS  U^eùtitisJùuntal,i.XX.TX.,p:m. 


D,g,t,.?(ii„  Google 


TMA  itrëe:al!ÀniileDt  répandus lésantmaux  eompotnts,  rëanii 
ftu  groupes  plus  ou  moins  eonsiâérablGS. 

2*  Les  âchineooquét,  vers  ?é8ic&laire3  qui  consistent  en  une 
srale  TeBSiet  6t  sont  pouf  tus  d'une  coonntne  de  crochets  sans 
Hçoirs.  Quelques  autenrs  ajoutent  que  celt«  vessie  sert  de  sup- 
port cMBioaii  à  plusieurs  corps  d'une  figure  pirîfonne,  rétrécis 
vers  le  lieu  de  leur  insertion  qui  se  fait  à  la  f^ce  interne  de  la 
Vessie. -Ce  dernier  caractère  rapproche  les  Jekmoeoquet  des 
eegnurêt.  La  préseoce  des  suçoirs  et  le  mode  d'insertion  des 
petits  corps  élAlrtiBS«Bt  seah  la  différence.  Le  mot  ^bmoeoqut 
(  ijiîtv!  HNtttf  )  indiqne  la  brme  ronde  et  la  présence  des  as- 
pitUtia,  qui  caractérisent  cet  animal. 

2*  Les  eyitieerquet,  qui  Se  distinguent  par  leur  corps  al- 
longé, cylindrique  etcouoidé,  termtoé  anlérleurement  par  une 
ttte  rétractite,  ponrrae  d'une  double  couronne  de  crocbeis,  et 
de  quatre  papilles  ou  sugolrs,  et  terminée  postérieurement  par 
une  vessie  dite  caudale,  de  forme  et  de  (grandeur  variables. 
Treutler  en  a  rencontré  qui  n'avaient  qu'un  seul  suçoir,  et 
qa'une  couronne  simple  composée  de  six  crochets.  Il  est  fort 
probable,  comme  le  fait  observer  Rudolphi,  que  leur  tète  n'é- 
tait pas  entièrement  développée,  et  cette  observation  seule  ne 
suffirait  pas  pour  fïiîre  admettre  une  seconde  espèce  de  cysti- 
cerque  du  corean  d'une  structure  différente. 

tf  Les  aeéphaioeyttett  vers  vésiculaires  consistant  eu  une 
simple  vessie  sphérique  ou  ovoIde,  remplie  d'un  liquide  plus  on 
moins  transparent,  sans  corps,  ni  tête,  ni  fibres  apparentes. 

Les  polyeéphalti  ont  été  observés  pour  la  première  fois  dans 
le  cerveau  de  l'homme,  par  Fischer  {de  vermibus  intettinati- 
hw.  1788).  2eder  a  rencontré  dans  le  ventricule  cérébelleux  et 
dms  le  troisième  ventricule,  Une  douzaine  de  polycéphales, 
dont  quelques  uns  présentaient  le  vcflume  d'un  œuf  de  poule. 
Une  de  ces  hydatides  particulièrement  se  trouvait  dans  le  tra- 
jet de  l'aqueduc  de  Sylvius  et  contenait  elle-méôie  trois  petites 
hydatides.  Ad  c6té  droit  du  quatrième  ventricule,  la  substance 
cérébrale  était  dHreie  et  de  couleur  jaune  dans  on  point.  La 


D,g,t,.?(ii„  Google 


SO  HTI)ATn>K9  DE  L'EItCÉFRALE,  '     '  >■ 

jeuae  fllle  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  sa  beard^t  con- 
tre les  objets  qui  l'entonraient,  lorsqu'elle  tentait  de  rester  de^ 
bout;  la  mémoire  était  perdue  ;  l'i^npression  delà  lumière  in- 
supportable. La  maladie  avaitdëbuté  par  des  maux  de  lAle  et 
des  lournaiements,  dont  l'augmentatioD  fot  graduelle.  Je  re> 
grette  de  ite  pouvoir  placer  sous  les  yeux  de  mes  lecteurs  une 
observation  plus  dëtaîllée,  mais  il  n'en  existe  pas  dans  la  science. 
Ce  sont  les  polycépbales  qui,  se  développant  en  grand  nombre 
dans  le  cerveau  des  animaux  herbivores  et  du  mouton  en  par- 
ticulier, produisent  la  maladie  vél'tïgiiiause,  vulgairement  ap- 
pelée toumit.  M.  filainville,  qui  a  observé  dernièrement  des 
polycëphales  dans  le  cerveau  d'un  chamois  mon  du  tournis, 
les  décrit  ainsi  :  ■  A  l'œil  nu,  les  animaux  qui  étaient  répandus 
sur  la  vésicule  mère,  ressemblaient  à  de  petits  points  cartila- 
gineux, qui  commenceraient  à  se  développer  à  la  surface  ex- 
terne d'un  organe  ;  mais  au  microscope  ils  formaient  de  petites 
tètes  blanches,  en  partie  rentrées  ou  sorties,  portées  surun  col 
plus  ou  moins  long,  et  pourvues  d'une  couronne  de  crochets, 
terminale,  et  de  quatre  suçoirs  arrondis.  (Traduction  de  Sretn- 
ser,  p.  527.) 

Les  échinocoque*  ont  été  rencontrés  pour  la  première  fois 
dans  le  cerveau  de  l'homme  par  Morrah.  Cet  auteur  rapporte 
qu'une  fille  de  seize  ans  avait ,  toutes  les  trois  semaines ,  deux 
accès  de  syncope  très  violents.  A  la  fin  ,  elle  perdit  la  vue, 
l'ouïe  et  l'odorat  ;  elle  devint  ensuite  paralytique  de  tout  le  côté 
gauche.  On  trouva  dans  l'hémisphère  droit  du  cerveauuueby- 
datide  de  la  longueur  de  trois  pouces  et  de  la  largeur  de  deux. 
Je  ne  connais  pas  d'observation  plus  intéressante  que  celle  que 
Renidorf  a  publiée  en  1822  dans  son  excellente  thèse  (de  ky- 
datidibus  prcBiertim  in  cerehro  humano  repertù .  Berolini), 
Je  regrette  que  les  limites  de  ce  mémoire  ne  me  permettent  pas 
de  publier  dans  toute  son  étendue  une  observation  recueillie 
avec  autant  de  soin.  En  voici  l'analyse  : 

Obs.  1.  Wilhelmine  Oble,  de  Berlin,  en  née,  en  ISll, de  parents 
bien  portants  ;  &  1  ans ,  elle  a  eu  une  variole  qui  paraissait  >i  peu 
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grare,  qne  la  mèrr  n';i  pas  appelé  de  médecin  ;  an  quatonièmejour 
delà  maladie,  la  jeune  fille,  qui  était  convalewente,  est  prise  tnbl- 
tement  de  conTulsioDS  tellement  fortes,  qu'elle  perdait  eonnai»- 
nuce.  Au  bout  de  quelques  jours ,  ces  cotiTulsiong  disparaistent. 
ta  même  année  elle  Fait  une  chute  sur  la  iéle ,  et  éprouTC  de  la  cé- 
phalalgie, qui  disparaît  le  lendemain.  Quant  il  l'intelligence  de  la 
malade,  elle  a  continué  «i  se  développer  jusqu'à  l'âge  de  8  ans.  De- 
puis ,  la  mère  a  remarqué  que  sa  fille  faisait  moins  de  progrâs  i|iie 
ses  compagnes;  cependant  elle  a  continué  h  jouir  d'une  bonne  santé  ; 
seulement  elle  était  assel  sujette  à  des  affections  gastrii|ues.  Au 
mois  d'arril  de  l'année  passée ,  étant  âgée  de  8  ans ,  elle  éprouva , 
après  un  refroidissement,  des  douleurs  dans  le  pied  gauche ,  qui  la 
faisaient  boiter;  au  bout  d'un  mois,  de  la  douleur  dans  le  bns  gau- 
che, qui  l'empêchait  de  se  servir  de  ce  membre. 

Elle  entre,  le  7  juillet,  i  l'Institut  Polycliniqne  de  Berlin. 

Slai  actuel.  Pouls  un  peu  plus  Fréquent  qu'à  l'état  normal  ;  tête 
un  peu  plus  volumineuse ,  proportionnellement ,  que  le  resie  du 
corps.  La  malade  ne  peut  se  servir  ni  de  son  bras  ni  de  sa  jambe 
gauches  ;  les  sens  sont  en  bon  état.  L'étal  général  est  satisfaisant 
au  bout  de  trois  jours,  sous  l'influence  d'un  traitement  actif;  ré- 
mission légère  dans  les  douleurs  et  dans  la  paralysie. 

19  juillet.  La  malade  remue  plus  facilement  son  pied,  mais  elle 
ne  peut  se  servir  que  très  peu  de  son  bras.  Symptômes  d'embarras 
'  gastrique,  disparaissant  sous  l'influence  d'un  émélo-cathartique. 

19  juillet.  La  malade,  fixée  dans  son  lit,  a  été  prise  de  cinq  ac- 
cès comulsifs,  qui  occupaient  surtout  le  bras  et  le  pied  gauches,  et 
dont  chacun  a  duré  un  quart  d'heure  ;  pendant  ces  accès  les  pouces 
sont  fléchis  dans  la  paume  de  la  main  ;  il  y  a  perte  complète  de  con- 
naissance. L'accès  est  suivi  d'une  grande  lassitude  et  d'un  accable- 
ment du  corps  (convulsions  épileptiques) ;  pouls  inégal  et  petit; 
urines  clafres  et  limpides.  Le  soir,  cessation  des  convulsions;  trois 
vomissements  ;  douleur  h  la  région  cardiaque  ;  langue  jaunâtre.  — 
Un  vomitif. 

39  juillet.  Nouvelles  convnlsions  ;  la  paralysie  du  bras  gauche 
augmente;  les  pupilles  sont  dilatées.  —  Amélioration  pendant 
quelques  jonrs. 

SS  août.  Impossibilité  de  remuer  le  bras  et  la  Jambe  gaucbesi 
la  vue  est  trouble  ;  les  pupilles  sont  immobiles. 

i"  leptembre.  Accidents  de  fièvre  gastrique ,  qui  disparaissent 
sous  l'influence  d'un  vomitif;  mais  l'ambtyopie  persiste,  malgré  uo 
traitement  actif. 

iir— XII.  6 
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4  lepUmbre.  NouTclles  convulsions  épileptîfonnes  ;  stertenr 
considérable;  pouls  inégal,  faible  et  petit;  urine*  paies;  constipa- 
tion. Le  lendemain,  nouvelles  conrulslont ,  après  lesquelles  ta  pa- 
ralysie et  l'amblfopie  augmentent;  la  malade  urine  dans  ion  lit, 
sans  s'en  apercevoir,  et  la  hiblesse  eit  telle  qu'elle  ne^eut  te  met- 
tre sur  son  séant. 

7  aepUmbre.  Dispariiion  de  l'incontinence  d'urine;  vpnlre  li- 
bre î  moavemenla  des  membres  paralysés  plus  faciles  ;  la  vue  n'est 
pas  meilleure.. 

i4  tspten^re.  L'amblyopie  augmente  de  plus  en  plus;  les  pu- 
pilles ne  se  contractent  plus ,  même  sous  l'influence  de  la  lumiëre 
ta  plus  vive  ;  l'ceil  oifre  l'aspect  de  l'amaurose  ;  mémoire  très  af- 
folblie. 

16  teptemhre.  L'odorat  et  l'ouïe  deviennent  plus  obtus  ;  i  peine 
si  la  malade  reconnaît  sa  mère;  elle  parle  de  sa  mort  prochaine  ;  le 
pouls  est  fréquent,  faible  surtout  du  câté  gaucbe,  avec  quelques  in- 
termittcDces.  Les  parties  paralysées  sont  un  peu  plua  froides  que 
celles  du  c4té  opposé. 

3  octobre.  La  somnolence  et  l'affaiblissement  de  l'intelligenee 
augmentent  ;  la  peau  sèche,  lepoutsftéqueot. 

16  oc((>ftr«.  Convulsions  épileptiques,  qui  disparaissent  a^it  trois 
vomissements  spontanés. 

SI  octobre.  Bâillements  fréquents,  respiration  inégale  et  tterlo- 
reuse,  pools  intermïtlent  et  fréquent. 

1"  novembre.  Les  excrétiona  sont  involontaires  ;  l'assoupitsenent 
ellaperted'intelligence  ont  augmenléiles  yeux  sont  affaissés,  la 
peau  est  pâle,  la  mémoire  est  perdue. 

6  novembre.  Perte  de  la  parole  ;  les  parties  paralysées  sont  insett- 
sibles  et  toujoursplus  froides  que  les  parties  saines.  Stertenr. 

Pendant  les  deux  derniers  jours  qui  précèdent  sa  mort,  la  malade 
éprouve  des  convulsions,  des  grincements  de  dents,  de  la  sterteur. 
Elle  recouvre  connaissance  quelques  instants  avant  de  mourir,  et 
annonce  sa  tla  prochaine.  Mort  au  milieu  de  convuliioni,  le  9  no- 
vembre. 

Bxamen  du  cadavre.  Tète  i^oportionnellement  un  peu  volu- 
mineuse; cerveau  un  peu  plus  ferme  qu'à  l'ordinaire,  d'une  cou- 
leur jaune  pâle  et  contenant  des  vaisseaux  sanguins  dilatés,  mais 
non  remplis  de  sang  ;  l'hémisphère  droit  du  cerveau  était  d'un  tiers 
plus  volumineux  que  le  gauche  ;  la  dure  mère  du  côté  droit  ayant 
été  incisée  et  enlevée,  la  portion  du  cerveau  qui  ferme  supérieure- 
paent  le  ventricule  latéral  n'a  qu'une  demi-ligne.  C«tte  s^balance 
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élantcDlevée,  Oit  aperçait  une  si  srande  quantité  (î'hydnliilcs,  que 
la  cavité  an  venlrlcule  ett  enressivement  dilatée,  et  qu'on  ne  peu^ 
distiagocr  sa  corne  antérieure.  Toutes  ces  hydatides  «ont  renfer- 
mées dans  une  bourse  commune,  qui  ne  pent  être  détachée  du  reo- 
Iricule  à  cause  de  sa  lénnité.  Après  avoir  enlevé  les  hydatides,  oq 
renonnalt  que  la  portion  du  cerveau  qui  consUlue  le  ventricule  la- 
téral manque  presque  entièrement  j  car  de  l'dn  el  d  e  l'autre  ciïté, 
elle  n'a  qu'une  épaisseur  de  trois  h  quatre  lignes  et  le  fbtift  du  ven- 
tricule parait  fbrmépar  une  membrane  tendineuse,  les  dens  pleins 
choroïdes  sont  pSles  et  exsangues  :  te  droit  est  un  peu  plus  gros  que 
le  gauche;  les  vaJRseanz  san(>uins  ne  sont  gorgi^s  de  sang  dans  aucun 
point  ;  le  ventricule  latéral  gauche  contient  une  once  de  sérosité;  if 
s'en  écoule  ôn  peu  du  canal  vertébral,  Les^nerb  olfac lift,  optiques, 
trijumeauK,  audilifit,  sont  parfaitement  sains,  â  leur  sortie  du  crâné, 
aisri  que  la  glandé  pitnitatre.  La  glande  pinéale  ne  coniicnt  pas  de 
concrétions  sablonneuses  .  .  .  .  Le  sac  qui  contenait  les  hydàtides 
était  d'un  blanc  de  lait,  semblable  à  de  la  lymphe  plastique  pellu- 
eide  et  de  l'épaisseur  d'une  demi-Iij*ne  environ,  il'ne  renfermait  rien' 
autre  chose  que  de  l'eau  avec  des  vésicules.  Le  nOmbredes  hyda- 
tides  extraites  du  ventrîctile  latéral  était  de  "ïl  ;  elles  n'avaient  elles  ■ 
mêmes  aucune  odeur  et  différaient  beaucoup  de  grosseur;  quelques 
unes  avaient  un  diamètre  d'un  ponce  et  demi,  les  autres  étaient  plus 
petites.  La  plupart  égalaient  la  grosseur  d'un  grain  de  raisin  de  llta- 
taga  ;  ellesétaient  globuleuses^  ovales  ou  piiiformes.  Toute  la  masse 
deshfdatideï,avecle  sac  qui  les  contenait,  pesait  deux  livres  trois 
gros,  et  la  plus  grosse  des  hydatides  deux  onces  deux  gros  ;  les  plus 
petites  vésicules  avaient  leur  enveloppe  un  peu  plus  épaisse  que  les 
grosses.  Elles  étaient  toutes  indépendantes  leè  anei  des  autres,  sans' 
aueune  trace  de^vatsseaux,  de  tibres  ou  de  ligaments  qui  les  réunit. 
Le  fluide  qu'elles  contenaient  était  limpide  et  pellucide;  lafôce  In- 
terne ne  paraissait  pas  partout  delà  même  couleur;  quelques  par- 
ties étaient  blanchâtres,  et  celles  qui  étaient  colrrerles  par  des  échi- 
nocoques  tout  â  fait  blanches.  En  agitant  un  peu  les  hydatides,  les* 
petits  animaux  se  détachaieat  dé  la  membrane  interne,  el  se  répan- 
daient dansle  fluide.  (Renldorf,  mém.€ité.) 

Les  CysHeerquet  ont  été  décrits  pour  Is,  pr^nière  fois  en 
17S8 ,  dans  lu  cerveau  de  l'hapiiiie ,  par  Fischer,  qui  les  avait . 
rencontréft'dang'ie  plexus-choroïde;  Treutler  en  a  décrit  en 
1795  une  e^fecequ'ilcroyait  nouvelle,  et  qu'il  avait  égal(*nïent' 
trouvée  dans  ce-pléxus;  en  1SÛ4  ,  Brei'a  en  a  rencontré  égale- 
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ment  dans  te  même  potnl;  à  la  même  époque,  Laennec  en  a 
trouvé  dans  la  couche  gauche  du  nerf  optique.  Enfin  il  existe 
cinq  autres  observations,  dont  trois  appartiemieBt  ^M.  Cal- 
meil  et  deui  à  M.  Nivtt.  Les  deux  observations  suivantes  don- 
neroDt ,  je  l'eepère ,  une  idée  exacte  de  la  nature  de  ces  vers 
Tésiculaires  et  des  symptômes  qai  en  décèlent  l'existence. 

Obs,  II.  L,,  ancien  tanneur,  &gé  de  47  ana,  maigre,  grand,  ayant  la 
fisnre  bourgeonnée,  s'adonne  pendant  longtemps  an  tra?ail,  Ëvite 
les  excîs,  et  fait  preuve  d'une  intelligence  gaine.  Plus  tard,  L.  con> 
tracte  Vhabitudc  de  boire,  change  de  profession,  abuse  du  coït.  Il  j 
a  18  mois,  lepenchant  pour  les  femmesdeTintexcestif,  etcetbonme 
bit  des  escès  journaliers,  quittant  une  maîtresse  pour  passer  it  une 
autre;  il  a  eu  une  affection  syphilitique  traitée  par  le  mercure. 

Il  y  a  six  semaine*,  le  malade  éproura  un  besoin  continuel  de 
dormir ,  présenta  quelques  tremblements  des  mâfthoires ,  et  com- 
meDça  i  délirer.  On  l'oblige  ï  rester  au  lit,  et  on  lui  fait  prendre  de 
la  décoction  d'orge.  Le  20  juillet  il  entre  à  la  maison  rojale  de  Cha- 
rentOD,  dans  la  latte  des  indigents. 

1".  jour.  Indifférence  remarquable  ;  le  malade  marche  libre- 
ment, et  ii  peut  descendre  seul  de  sou  lit  pour  aller  à  la  garderobe  ; 
11  porte  sans  difficulté  ses  bras  &  la  tête  ;  figure  maigre ,  profondé- 
ment altérée  ;  pupilles  dilatées  ;  tremblements  des  lèvres,  dtis  mem- 
bres thoraciques,  sortes  de  soubresauts  dans  les  tendons;  sensibilité 
peu  vive ,  se  manifeslanl  d'une  manière  plus  marquée ,  lorsqu'on 
lui  projette  de  l'eau  froide  sur  la  peau.  Réponses  obscures ,  iasigni- 
flantes  ;  la  langue  rouge,  sèche ,  fendillée  ;  soif  vive  ;  appétit  nul  ; 
ventre  et  épigastre  indolents  à  la  pression  ;  point  de  vomissemenls, 
point  de  constipation,  pas  de  dévoiement  [diagnostic  douteux, 
grave).  — Dièle.  —  Oi^e  gommée,  s  p. 

S*  jour.  Dès  qu'on  abandonne  le  malade  h  lu^méme ,  il  parle 
seul  i  haute  voix ,  tire  ses  couvertures ,  cherche  autour  de  lui  avec 
liimaincommes'ilvoulaitsaiiirquelquechose;  lorsqu'on  lui  adresse 
la  parole,  son  attention  est  fixée ,  et  U  répond  avec  ordre  aux  ques- 
tions qu'on  loi  adresse  ;  les  réponses  ne  méritent  du  reste  aucune 
confiance.  Toux,  crachaU  épais,  visqueux,  non  sanguinolents  ;  bat- 
tements du  cœur,  sensibles  dans  une  grande  étendue^  précipités, 
tumvdtuenx;  pouls  très  fréquent,  dépressible. 

4*  jour.  Délire  «inlinuel.  L,  parle  beaucoup,  roule  sous  ses  fesses 
et  sous  son  dos  ses  couvertures ,  rend  se*  déjections  dans  son  lit , 
cherche  &  se  lever,  ne  lient  aucun  compte  des  avis  qu'on  lui  donne, 
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^■reconnaît  personne;  sommeil  nul;  nulle  conscience  de  ion  élat; 
'    jlesse  extrême  i  mêmes  symptômes  que  les  jours  précédents. 

S*  jour.  Le  malade  est  maintenu  dans  son  lit,èraided'anecami- 
lolci  même  délire,  tremblements  générans;  aoubresanU dans  les 
tendons  ;  pouls  précipité,  petit.  Fin  prodiatne.  Mort  le  6°  jour. 

Aulepêie  du  cadavre.  Deux  cuillerée»  de  sérosité  s'écoulent  de 
Paraclinolde  ;  légère  in&llnlion  séreuse  du  tissu  Umellcux  sous- 
arachnoldieii  ;  i  gauche,  dans  ce  même  tissu  lamelleus,  entre  la  mé- 
BiBgine  et  la  .méniagetle ,  noue  rencontroiu,  vis  ï  vis  la  partie 
moyenne  de  l'hémi^tbére ,  un  ver  vésiculaire,  gros  comme  un  pois. 
La  pic-mire  s'enliTC  sans  difficulté.  Sur  le  tobe  moyen  du  cfitë 
gauche,  entre  deux  circonrolutions,  nous  trouvons  un  second  rer 
Tésicuiaire,  entièrement  libre.  A  quelque  distance  de  là ,  non  loin 
du  lobe  postérieur ,  oous  apercerons  une  troisième  vésicule  de  la 
grMseur  d'un  grain  de  raisin.  Cette  vésicule,  qui  parai  tentîërement 
aphérique ,  est  tran^arente  et  enchâssée  dang  la  substance  céré' 
brale.  L'une  de  ses  ^ea  est  cependant  découverte ,  et  bit  saillie  au 
niveau  des  circonvolutions;  l'autre  hce  est  enveloppée  dans  us 
kjste,  où  elle  se  trouve  logée  comme  dans  une  petite  poche.  En 
preasanl  sur  le  kyste ,  l'hydatîde  est  expulsée  au  dehors.  En  l'exa- 
BinaDt,  ou  voit  qu'elle  ressemble  à  une  petite  vessie  membraneuse 
remplie  de  liquide ,  terminée  par  une  sorte  de  col  ou  de  Qoulot 
cjliBdriqne,  charnu,  vivant,  susceptible  de  s'allonger  et  de  se  cou- 
Iracter  sur  lui-même.  Ce  cavitaire  m'a  semblé  offrir  4ous  les  carac- 
tères du  cy^/ù^r^e/adrï^u^^  ou  tonia/fnna  de  Gmélin.  Deux 
(7Btio«i]ues  libres  s'échappent  du  fond  d'une  circonvolution  de 
l'hémisphère  droit.  La  substance  gnse  contient  deux  globules  ar- 
rondis et  comme  gélatineux ,  qu'on  isole  bcilemeut  de  leur  k^te. 
Enfin  nous  trouvons  deux  autres  cyslicerques  :  l'un  d'eux  foil  saillie 
au  dessous  de  la  membrane  ventriculaire ,  entre  la  couche  optique 
et  le  corps  strié  ;  l'autre  est  logé  profondément ,  entre  les  deux  tu- 
bercules quadrijumeaux  du  càié  gauche.  La  substance  grise  du 
cerveau  est  légèrement  colorée  en  liiat  claire  il  fout  un  œil  très 
exercé  pour  saisir  cette  nuance.  Substance  blanche  légèrement  in- 
ieclée;  quelques  petites  masses  tuberculeuses  dans  les  poumons,  et 
quelquespoints  ramollis,  Iracesdf^péritODite;  foie  graisseux  ;  ia- 
Jection  du  jéjunum  (  Calmeil.  Journal  Hebdomadaire ,  t.  i , 
p,  44).  . 

On  tti)u»era  dans  l'observalion  suivante  des  détails  pluscir- 
conslaociéssur  la  structure  uuatomique  de  cesversvésiculatres. 


n,9,N..<i  h,  Google 


88  HTDATIDES  D?  l'eNCÉPBALZ. 

Obs.  ill.  Un  honune  qui  avait  travaillé  au  blanc  de  cépise  et  qiù 
avait  eu  quatre  fois  la  colique  de  plomb,  ealra  à  l'hôpital  BeaujoD. 
La  maladie  actuelle  a  débuté,  il  y  a  neuf  jours,  par  des  douleurs 
vifcfl  daiM  les  membres.  BientAt  après  perte  de  l'appétit,  coliques 
légère*,  selles  naturelles;  les  (ours  suivants,  nausées,  coliques  vives 
saDsootKtipation.  Le  soir  ^  sdn  entrée,  cet  homme  offre  l'état  soi- 
raDt:'laface  est  pâle,  un  peu  grippée,  la  *ea»ibtlité  et  la  coolrac- 
litité  musculaires  diipîauées,  la  parole iritnante.lesrépouses  nettes 
et  justes.  L'haleine saburrha le,  les  dents  Boires,  la  langue  naturelle; 
l'épigaslre  douloureux,  le  veatre  rétracté  ;  une  seule  selle  depuis 
son  entrée;  il  se  plaint  d'éptouverdeladouieurdanslagorge,  une 
grande  faiUcste,d«s  élourdissements  lorsqu'il  se  metsurson  séant. 

Le  délire  et  l'agitation  continuent  le!  jours  suivants;  le  99,  la 
respiratioD  s'embarrasse,  la  sensibilité  générale  est  dimiauée  et  le 
isajade  suacorobe. 

À  l'aHtofisie  on  trouve  quatorze  bystes  disséminés  réguli^^ment 
à  la  suiÊice  des  lobes  du  cerveau.  Le  cerveau  est  intact  dans  toule 
son  étendue  même  autour  des  kystes.  Le  cnvelet  et  la  moelle  épf- 
niére  parai^^nt  sains.  Voici  les  caractères  des  cysticerques ,  que 
nous  civons  trouvés  chez  Joret  :  1°  parmi  les  kystes,  les  uns  sont 
placés  dans  l'épaisseur  des  muscles,  d'auties  dans  le  réseau  de  la 
^  {ilftHnire  ;  un  seul  à»Q»  l'épaisseur  de  ia  subsunce  blanche  du 
cerveBB.iLa  plupart  se  sont  développés  dens  la  substance  grise  des 
Umisfitières.  9"  Va  kyste  cellul eux  ou  céfinlo-flbreuï,  dontl'épais^ 
seur  etta  densité  varient  beaucoup,  enveloppeLe kyste  bydstîque. 
Vantât  cette  première  membrane  est  mince  et  translucide;  tantAt 
elIcestplnSépaiiBe  et  opaque;  mats,  dans  aucune  des  tumeurs,  elle 
n'adbére  1  la  vessie  caudale.  S°  Le  hyste  bydatiqup  qu'on  a  nommé 
caudal  est  transparent,  se  déchire  avec  facilité  ;  on  remarque,  sur 
uneilesetfscfE,  un  point  opaque,  qui  marque  l'endroit  par  lequel 
le  aystioerque  tort  de  la  vessie  caudale.  La  vessie  caudale  est  rem- 
plie d'usé  sérosité  transparente  ou  légèrement  opaline,  donnant  des 
flocons  Uaw»  lorsqu^on  Mit  bouillir  ce  liquide.  Son  volume  varie 
■entré  celui  d'un pojset  celui  d'une  noisette.  Si  l'on  ouvre  la  vessie 
on  y  trouveun  petit  corps  «»paquej  ressemblant  à  un  petit  embryotr, 
«}ui  n'est  autre  lAotê  que  he  cysticerque,  retraité  clans  la  ressie  caui- 
dale,  4}ai  lui  fiMmil  une  gaine  qui  l'enveloppe.  Si,  au  lieu  d'ouVrit 
i»  vessi«,  ou  la  comprime,  oB  t^lt  sortir  le  corps  de  l'entozoaire 
hors  du  kyste.  Si  la  pression  est  plus  forte,  on  renverse  la  gaine 
Aiiirnie  par  la  vessie,  et  l'An  voit  qu^  i'aninal  adbère  par  sa  queue 
à  cette  gaiae.  Ver?  l'eslréntilé  libre  du  cy&ticerque,  onapi-rçoil, 
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en  regardant  de  près,  une  petite  fente  par  laquelle  sort  la  tête  lor^ 
qu'on  presse  le  corps.  Si  l'on  examine  au  microscope  un  cy sticerqlie 
qui  ne  tient  pins  i  la  Tessie  que  par  sa  queue,  et  qui  est  complète- 
ment enveloppé,  on  Toitque  son  corps  est  fusiforme,  qu'il  oRredant 
toute  son  étendue  des  stries  ou  des  rides  transTersales,  et  qu'il  se 
continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  col.  Cette  demîËre 
partie  se  termine  par  un  rendemeot  nommé  léle,  sur  laquelle  on 
remarque  quatre  émineoces  ou  suçoirs  touméeien  haut,  et  une 
saillie  centrale  nommée  trompe,  de  laquelle  partent,  en  rajonnanl, 
les  stries  noires  qu'on  dit  être  des  poils.  La  longueur  des  cfsli- 
cerques  que  nous  avons  étudiés  était  de  quatre  ou  six  ligues, 
absb^ction  foite  de  la  vessie  caudale.  (Npvet  Arohivei  générale* 
de  médecine.  1839.) 

Le  genre  acépkalacyite  a  ëté  formé  en  180&  par  Laennec  ; 
je  ne  parlerai  pas  des  nombreuses  divisîoai  qu'il  a  établies , 
parce  que  cet  ingéaieiu  observateur  n'y  attachait  lui^nlênH 
qoepen  d'importinoe,  et  parce  qu'îles  d'odi  ancane  atllîté 
pratique.  Les  aeéphalocyttes  se  présenlent  sous  deux  fQrmes 
bien  tranchées  que  je  vais  faire  connaître  : 

Obs.  IV.  Marie  Mutcl ,  âgée  de  13  ans  et  demi ,  eotra  ï  FhOpItiil 
des  enfants  le  SS  janvier.  1837,  atteinte  d'un  idiotisme  è  peu  pris 
complet  et  de  cécité.  Les  renseignements  que  put  nous  donner  san 
père  furent  les  suivants  :  cette  petite  malade,  après  avoh-  joui 
d  une  parfaite  santé  depuis  sa  naissance,  commença  è  éprouver  de 
fréquwts  maïUL  de  léte  pendant  Us  mois  d'octobre  et  de  novembre 
tS36  j  ils  se  dissipèrent  au  commencement  de  décembre.  Mais  le 
3S  de  ce  mois,  dans  la  nuit,  elle  fut  prise  tout  à  conp  d'une  vi»- 
IcQle  céphalalgie,  de  convulsions  généralas,  sans  d^r«  ni  ièvfc. 
A  partir  de  cette  époque,  la  vue  commea^  6  se  perdre,  et  vers  le 
s  ou  3  janvier  la  cécité  étaitcomplàte.C'ett  également  depuis  cette 
époque  qu'elle  perdit  la  vivacité  et  l'inteUigenre  qui  lui  éuient 
naturelles,  et  qu'eUe  tomba  daua  un  affaissement  qui  a  été<  o*»- 
stamoaeat  en  augmentant  jufqu'à  l'époque  de  sa  mort.  Dbéb  l'in- 
tervalle de  temps  qui  s^ara  l'invasion  de  te  maladie  de  son  eoirte 
à  l'bApilal,  elle  ne-  remuait  que  difficilement,  répoadait  à  peine  aux 
questions  qu'on  lui  adressait,  et  i^t  prise  phuieurs  fois  d'acoèb 
analogues  au  premier,  accompagnés  de  pleura  et  de  cria. 

A  la  visite  du  96  janvier  1B37,  elle  présenta  l'état  suivant  :  la 
malade  eit  plongée  dans  un  aSâisiement  contplet  ;  elle  répond  i 
t>eine  avec  une  voix  traînante  aux  questions  qu'on  lui  adresM; 
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presque  immohîln,  elle  ne  remue  et  ne  change  que  diffidiement  de 
^Ince;  la'cécîtS  est  complète,  les  pupilles  ililaiées,  les  yeuxouTerts; 
ellfe  offre  complètcmenl  en  un  mot  l'aspect  ffune  fdiole.  Le  thorax 
i!t  l'bbdomcii  sont  sains. 

Le  98  janvier,  après  l'applîcalion  de  deux  caulères  à  la  nu~ 
que,  elle  fut  prise,  devant  sons,  de  son  prefoier  accès  ;  et  comme 
•es  accès  te  sont  tout  ressemblés,  en  voici  la  detcription  :  h  petite 
malade  commençait  par  jeter  des  cris;  ses  bras  étalent  agité*  de 
coorultions,  auxquelles  succédait  presque  immédiatement  la  coo- 
triclure  des  extrémités  supérieures  et  taférieurea,  en  même  tenps 
que  de  tous  les  muscles  de  la  région  verlétirale;  la  conséquence 
de  celle  contraction  était  la  flexion  du  raohis  en  arrière  et  l'aspect 
d'un  tétanos  général.  Pendant  tout  ce  temps,  la  connaissance  était 
perdue,  la  sensibilité  générale  diminuée  mais  non  éteinte  :  elle  ne 

'  répondait  b  aucune  question.  Le  pouls  se  ralentissait  et  tombait  à 

-  tO  et  même  40  pulsations  par  minute.  Le  phénomène  précurseur 
4e  PjGcèfl  qui  se  montm  le.ptus  constamment,  hit  la  céphalalgie  : 
cinq  &  six  fois  seulement  eUe  s'accompagna  de  vomissements.  Lb 
durée  de  chaque  accès  était  de  deus  à  trois  minutes  :  le  plus  long 
fut  de  vingt  minutes;  lorsqu'il  avait  cessé  elle  éprouvait  ordinai- 
rement une  céphalalgie  qui  mettait  trois  ou  quatre  heures  à  se 

'«Ussiper.  La  sensibilité  ne  revenait  que  peu  à  peu,  et  on  observait 
quelquefois  des  hallucinations  :  c'est  ainsi  qu'elles  dit  plusieurs 

•  fois  qu'elle  pouvait  distinguer  les  objets,  tandis  qu'il  n'en  était  rien, 
comme  je  m'en  suis  assuré.  A  la  suite  de  chaque  accès,  elle  retom- 
bait dans  la  torpeur  qui  lui  était. habituelle. 
■  C'est  en  présentant  de  temps  en  temps  de  tels  accès  épileptifbr- 
jncsque  la  malade  est  restée  deux  mois  ii  l'hôpital.  Leur  fréquence, 
«U  lieu  d'augmenter,  a  plutAl  diminué  avec  son  séjour;  ilsse  sont 

-durestemoBlrésfort  irrégulièrement,  car  lapremiérequinzainede 
«on- arrivée,  elle  en  était  atteinte  presque  tous  les  jours  et  souvent 
mémedeusFoii  par  jonr;  ensuite  ils  se  sont  éloignés,  se  montrant 
tantAt  tous  les  deux  ou  trois  jours,  tantàttous  les  quatre  ou  cinq; 
une  ibis,  elle  a  resté  dix  jours  sans  en  être  atteinte. 

Le  traitement  employé  pour  combattre  cette  singulière  maladie  a 
été  le  suivant  :  plusieurs  applications  de  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes,  cautères  à  la  nuque,  calomel  k  dose  purgative  pendant 
huit  jours,  lavements  avec  la  valériane  et  le  musc;  chaque  accès 
était  en  outre  combattu  par  les  sinapismes,  le  sirop  d'éther,  etc.  Ce 
(raitement  n'a  paru  influencer  en  rien  la  marche  de  la  maladie. 
U 18  mort,  elle  fat  reprise  de  djarchée,  et  commença  i.  laisMr 

/ 
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aller  soi» die; peu  h  peu  elle l'affiûblit. fut  affc^t^âfi paralysie 
des  eitrémiLÉs  infêiieures  du  rectum  et  de  la  vessie.  Le  cvma  de- 
liDt  plus  profond.  Elle  eoDtinuait.mêine  h  maa^r  d'une  mi^njàce 
fort  glouloDue  ;  enfin  le  95  mars,  la  respirations  s'^barrafu,  et  elle 
nourut. 

Av$optie  43  hevret  après  la  tnort.  hriépendumnent  de  kystes 
bydatlqnes  volumiDeux  dans  les  poumons,  le  foie  et  k  m^senlèpe  ; 
xprës  avoir  (nciaé-ladore-Dière,  on  aperçoit,  h  la  smftiee  àa  «er- 
reau,  à  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  le  tiers  moyende'Vhérai' 
spfaëre  gauche  de  cerveau,  une  membrane  transparente,  d'un  pouoe 
carré  â  peu  près  d'étendue  et  recouverte  parla  pie-mèfeett'aract>- 
nolde.  Autour  d'elle,  la  substance  cérébrale  s'avance  et  se  leraiitie 
ens'amindssantjusqii'aeessalion  èpeu  près  complète.  Cette  nem- 
brane  Baillante  correspondait  i  use  légère  dépression  anomale  h  la 
fiice  interne  des  os  du  cr&ne.  Le  kyste  contenait  &  peu  pràshuit  on- 
ces d'an  liquide,  semblable  aoblancd'ffiuf,  un  peu  visqueux,  Irani- 
parenletne  tenante»  suspension  aucun  flocon  blaocbâlre.  L'exa» 
men  au  microscope  nous  démontra  l'existence  de  globules,  qui  en 
apparence  étaient  semblables,  et  de  même  volume  i  peu  près  que 
les  globules  du  sang  ;  ce  liquide  était  contenu  dans  un  kyste  trans- 
parent, d'un  quart  de  ligne  à  peu  près  d'épaisseur,  et  si  peu  ooif- 
sislaut,  qu'il  s'est  déchiré  à  la  première  traction.  A  la  hce  Interne 
■le  cette  membrane  existaient  des  grappes  blanchâtres,  fort  adhé- 
rentes, au  nombre  de  quinze  Êi  vingt,  et  qne  l'examen  it  la  lonpe 
m'a  montrées  être  formées  par  une  agglomération  de  vésicules  by- 
datiques  de  nature  albumioeuse,  et  contenant  un  liquide  analogue  3i 
celai  du  grand  kyste.  Par  sa  hce  externe,  le  kyste  cérébral  n'est  sé- 
paré de  lasubstance  blanche  du  cerveau  que  par  un  liquide  très 
épaJs,visqueui,rougetitre,  et  présentant  dans  quelques  points  un 
état  plus  concret,  ua  commencement  d'organisation;  la  partie  la 
plus  externe  de  cette  membrane  demi-liquide,  immédiatement  en 
rapport  avec  le  cerveau,  était  plussolide,  plus  oi^nlsée,  et  présen- 
tait l'apparence  d'une  membrane  cellulo-vasculaire,  moite,  facite- 
inentdéchirable:sa  cavité,  creusée  dans  l'bémliphère  gauche,  et 
qui  occupait  la  place  de  la  substance  cérébrale  anéantie,  était  lon- 
gue de  quatre  ponces,  large  de  deux  et  occupait  tout  le  lobe  afflé- 
rienr  et  !a  moitié  du  lobe  moyen  de  cet  hémisphère  ;  elle  commen- 
tait â  nu  pouce  de  son  extrémité  antérieure  et  se  terminait  h  trois 
pouces  de  ta  postérieure.  La  substance  cérébrale,  qui  ftirmalt  les 
pai-OTS  de  cette  cavité,  était  saine,  blanche  et  très  peu  épaisse;  celle 
qui  la  aépnail  delà  base  du  ceneau,  du  Tealricalelai^al  gauche 
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etdUfeatrlcole moyen, n'avait  £peu  près  qu'unne  demi-Iigae ou 
une  ligne  d'épaisseur  ;  qDanl,à  celle  qui  couvrailla  partie  supérieure 
du  kfste,  elle  était  extrêmement  mince  et  molle  Ji  l'endroit  où  eDe 
se  tenninail}  elle  allait  au  contraire  en  s'épaississant  îi  mesure  que 
le  kyste  s'enfonçait  dans  la  substance  cérébrale.  L'hémisphère  ma- 
Ude  était  du  reste ^plm volumineux  que  celui  du  côtésain.  (Becque- 
rel, Gax.  méd.  1837,  p.  406.) 

Obs.  V(l).Le  93  mai  1840,  est  entré,  à  l'hApilal  Beaujon,  le  nommé 
Landolt,  âgé  de  S3  ans,  tourneur  en  cuirre.  Cet  homme  d'une  forte 
constilulion  et  d'un  tempérament  sanguin,  n'a  jamais  fait  d'escËs.' 
11  se  portait  bien  lorsque,  vers  la  fin  du  mois  de  décembre  dernier, 
ilfut  pris  sans  cause  connue  d'une  perte  complète  de  connaissance, 
avec  hémiplégie  du  côté  droit,  qui  disparut  après  une  copieuse  sai- 
gnée au  bras  qui  lui  fut  pratiquée  au  moment  même  de  l'accident. 
Le  33  mai  1B40,  il  a  épronvé  une  nouvelle  perte  de  connaissance 
avec  paralysie  du  cdlé  gauche;  ilaélésâignéchezluietïson entrée  à 
l'hApilalUaSmai. 

Le  lendemain,  il  présente  l'élat  suivant  :  la  tète  est  volumineusej 
la  paralysie  du  cAlé  gauche  du  corps  a  beaucoup  diminué  sous  l'in- 
fluence delà  saignée  )  il  ne  reste  plus  qu'une  légère  dimioulion  dans 
la  motflKé  de  ce  CAté.  La  sensibilité  lest  Intacte,  aîusl  que  l'intelli- 
gence. Pouls  petit  b  16,  Le  sang  fourni  par  la  saignée  d'hier  est  cu- 
puIiArme  et  eouentftux,  (Saignée,  pédiluves  sinapisés,  dièie.) 

9K  mai.  La  saignée  n'a  pas  été  pratiquée.  Délire  dans  la  soirée, 
on  lui  a  mis  la  caifiisole.  Le  pouls  aSsez  large  et  dur  est  i  38.  Les 
répontetsontjustes, les  sensations  exactes;  les  mouvements  de  ia 
langaen>ntlibres;le  visage  estcouvertde  sueur.  (Saiguée,  potion 
et  lavement  pui^atflb.} 

96  nuit'.  La  saignée  do  pied  n'a  fourni  que  peu  de  sang ,  I  causé 
de  l'Indocilité  du  malade.  Le  malade  a  vomi  sa  potion  purgative ,  et 
a  été  tellement  agité ,  qu'on  a  encore  été  obligé  de  l'attacher.  Ce 
matin ,  il  est  libre ,  et  répond  assez  bien  aux  questions  qu'on  lui 
adresse.  Il  rappelle  les  hallucioalions  qu'il  a  éprouvées  pendant  la 
nuit  précédente.  Pouls  large  et  dur,  à  84.  —  (Saignée  du  bras.  Com- 
presses froides  sur  la  léte.  Lavements  purgatit^:  Dièle.  ) 

M  mai.  Pas  de  délire  jfomnieil  tranquille;  appétit;  pouls  à  84. 

99  mai.  Délire  et  agitation  pendant  la  nuit.  (Nouvelle  saignée  du 
bras.) 

(1)  Celte  obsenatioa  a  Été  aussi  recueillie  par  d'antres  peraonucSt 
entre  autresparH.le  docteur  Michéa, auquel  j'si  comoiuniqué  ludutailS 
d«  fautopsie,  il  en  est  de  mène  de  l'Obs.  TIIL 


D,g,t,.?(ii„  Google 


30  mai.  Le  délire  a  coDlioiié.  Le  niBUde  rtjfooi  4'iUM  fauiuire 
incohérCDle  aux  questions  qu'on  lut  adresse  ;  A  n'acciue  de  douleur 
Dutle  part.  Pouls  large,  âSS.lesangdelssaignée  d'hier  est  encore 
coueuDêui,  cupultforniË.  (Saignée  du  bras.  Glace  sur  la  tête.) 

31  mai.  Le  délire  est  moins  prononcé,  mais  l'^Ut  est  le  même. 
(Sangsues  derrière  les  oreilles.  —  Sedlitz.) 

1"  juin.  Le  malade  a  eu  hier,  pendant  la  journée,  une  Tjoglqine 
d'attaques  ép il epti formes,  «e  succédant  de  â  minutes  en  5  minutes. 
Depuis  cette  époque,  la  respiration  est  devenue  anxieuse  et  rUante. 
Le  soir,  je  le  tronve^ans  l'état  suirant  :  décubitus  sur  le  dos,  réso- 
lution complète  et  insensibilité  des  membres  ;  perte  complète  de 
connaissance  ;  yeux  ternes  et  immobiles  ;  les  pupilles  sont  iniensir 
blés  à  la  lumière  ;  la  respiration  est  slertorense.  —  Sinapismes  aux 
extrémités.  ->-Sons  l'influence  de  cette  médication,  le  malade  parait 
se  ranimer  ;  et  cependant ,  le  matin ,  nous  le  trouvons  dans  l'état 
suiTint:  afiàissement  des  traits;  pupilles  très  rétrécies,  immobilesi 
conjonctives  injectées;  résolution  des  bras,  etsqrtout  du  droit,  l^ 
peau  est  insensible  partout ,  même  sur  les  endroits  sinapisés  ;  pas 
de  réponse  aux  questions  ;  pouls  petit,  déprimé,  à  136  (Vésicaloirf 
sur  la  tète, 3  vésicatoires  aux  cuisses.  Potion  tonique  et  excitante. 
BooiiloB).  H«rt  une  heure  aj^rèi  h  Tisile.. 

Àutoptû,  40  /t.  aprèi  la  mort.  Lf  réieau  Veioem  de  la  dnrfr 
mère  est  très  développé  j  la  cavibé  df  r«rtcbaj0ide  ne  coatiefiit  ^ff 
peu  de  sérosité  j  injection  manifeste  de  la  pie-mère  sur  ton^  l^i 
surface  de  l'organe  encéphalique  -  en  enlevant  la  pi&-mËre  du  cAté 
gauche,  on  entraîne  de  petites  vessies,  transparentes  ou  demi-trans- 
parentes, qni  sont  logées  dans  les  anfractuosités  du  cerveau,  et  qui, 
pour  la  plupart,  se  sont  creusées  une  cavité  dans  la  substance  cér^ 
brale  même  :  la  caviU  qu^elles  Be.Buqt  creusée  est  liaie,  polie,  et 
parait  dépendre  plutAt  d'un  écar^ipept  qup  d'une  solution  de  con- 
tinuité des  libres  cérébrales^  les  cavités  dans  lesquelles  elles  sont 
logées  ne  contiennent  point  de  liquide ,  et  il  est  impossible  de  déta- 
cher des  parois  de  cette  cavité  une  membrane,  s'il  en  existe.  Du  cMé 
droit,  ftD  en  enlève  encore  quelques  unes,  en  détachant  la  pie-mère. 
Toaies  ^es  vésicules  contiennent  dans  leur  intérieur  nn  llqaide 
transparent,  et  au  centre  un  petitpo.iptbUni;,  suspendu,  qui,  exa* 
miné  au  microscope,  ne  présente  ni  tête,  ni  suçoir*  <  ni  prolonge- 
ment caudal,  n  peut  y  en  avoir  h  peu  près  une  douzaine  danslapie- 
mére.  Après  avoir  détaché  la  pie-mëre,  on  aperçoit,  ii  la  surface  des 
hémisphères,  plus  du  cdtë  gauche  que  du  cAté  droit,  Et  nu  sommet 
des  circonvolutions,  de  petits  poi&ts  li'ansparems,qi)ineRUitau- 
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tret  que  de  ac^huiocyttei ,  qQ'on  dégage  en  creusant  atilour 
d'elles.  Ce»  hydatidei,  qui  n'ont  que  la  grosseur  d'un  pois ,  sont 
isolées  pour  la  plupart!  ;  à  peine  deus  on  trois  sont  fontaées  de 
l'agglomération  de  plusieurs  vésicules.  Le  cerveau,  coupé  par  tran- 
ches, présente  une  injection  notable  dans  toute  son  étendue ,  sans 
ramollissement,  et  çà  et  là  quelques  acéphaloct/tiet,  mais  en  plus 
grand  nombre  à  droite  qu'à  gauche.  La  toile  cfaorotdienne  contient 
deia  aeépkalocytUt  grosses  comme  un  pois;  dans  chacundes  ven- 
tricules latéraux,  on  trouve  une  aoèpltalocytte,  ovoïde,  de  la  gros- 
seur et  de  )a  forme  d'une  aveline,  parfaitement  transparente,  et  ne 
contenant  pas  de  point  blanc  opaque  dans  son  intérieur.  La  mem" 
brane  séreuse  des  ventricules  latéraux  est  manifestement  rugueuse 
et  injectée.  Vocephalocr/tte  est  libre,  et  repose  sur  le  plancher  du 
ventricule  latéral.  On  trouve  encore  une  acèphaloeytte  grosse 
eomme  un  ptùs  dans  la  couche  optique  gauche ,  le  corps  sirié  des 
deux  côtés,  dans  l'épaisseur  de  la  protubérance,  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  près  de  la  face  inférieure  et  vers  son  bord  antérieur. 

Les  autres  organes  ne  Furent  pas  examinés,  à  cause  d'une  décision 
administrative  (fibtervation  reoueiiUe  par  rauteio^. 

Bien  que  te  polyc^hah,  VJvhinecoqiie ,  le  cysticetyfue , 
Vaç^halocfftle ,  diETèrenl  par  quelques  caractères  zoologiqnes, 
ceskydaiidee  se  ressemblent  tetteiBeiit,quaatàlarorme,qu'dles 
doivent  produire  exactement  les  mêmes  symplAmes.  Ce  n'est 
pas  en  efEei  la  présence  d'une  ou  de  plusieurs  têtes  rétractiles 
qui  pourrait  Mre  placer  les  cyêHcerques  et  les  polycéphaUs 
hors  de  la  loi  commune  ;  ce  qui  excite  le  cerveau,  ce  qui  le  place 
dans  na  état  pathologique,  ce  n'est  pas  un  on  plusieurs  cor' 
puscules  de  quelques  lignes  de  long ,  c'est  la  présence  dans  son 
sein  d'un  corps  étranger,  vivant  ou  non.  C'est  ce  que  prouve 
égalementlaprésence  de  tumeurs  ioorganiquas,  tuberculeuses, 
cancéreuses,  ou  autres,  dans  les  centres  nerveux.  Ce  qui  m'en^ 
gageencoreà  réunir  dans  k  même  étude  tous  les  entozoairet 
de  l'encépbale,  c'est  qu'on  n'a  commencé  k  bien  les  séparer  les 
uns  des  antres  qu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  et  quejemev^r^ 
rais  forcé  de  ne  pas  utiliser  une  grande  partie  des  matériaux 
que  fournissent  les  anoaJle!i  de  l'art. 
.  Je  Qtt  chercherai  donc  ptis  à  donner  une  description  déiaiUé 
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de  toutes  tes  bydaiides  que  l'on  rencontre  dans  te  cerveau  de 
Vbomiue,  les  auteurs  ont  trouvé  dans  la  faime,  dans  le  volàme, 
le  nombre  de  ces  entozoeaires,  de  quoi  établir  un  très  graud 
nombre  d'espèces.  Cependant  il  est  convenable  d'en  faire  con- 
nattre  les  caractères  communs  que  l'on  retrouve  le  plus  ordi- 
nairement. , 

Lps  hydatides  se  présentent  sous  deux  formes  principaleB, 
dans  le  cerveau  comme  dans  les  autres  oitcanes;  elles  y  sont 
solitaires  ou  mnldples.  Le  hydatides  multiples  varient  ^n- 
galièrement  en  nombre  dans  le  cerveau,  on  en  a  trouvé  de- 
puis S  jusqu'à  20  (Louis,  Arau),  et  même  plus,  parexecnple71 
(Renidorf). 

La  grossem:-  des  bydatides  du  cerveau  peut  varier ,  on  en  a 
trouvé  qui  avaient  le  volnme  d'un  petit  pois,  d'une  aveline, 
d'une  grosse  noix,  et  même  d'une  grosse  orange ,  ce  dernier 
cas  est  rare. 

.Leur  coloration  présente  des  teintes  différentes ,  tantAt  clai- 
res ei  transparentes,  elles  sont  d'antres  fois  d'an  blanc  opaque 
ou  laiteux  ;  elles  doivent  le  plus  souvent  ces  teintes  à  des  cor- 
puscules de  forme  et  de  grandeur  variables ,  insérés  snr  leur 
surface  externe  ou  interne,  ou  nageant  dans  leur  intérieur. 

Ce  serait  certainement  empiéter  sur  l'histoire  générale  des 
bydatides  que  de  décrire  le  liquide  que  ces  vésicules  contien- 
nent et  leur  membrane  propre  ;  je  dirai  seulement  que  c'est  sur 
une  certaine  quantité  de  points  blancs  que  présentait  cetiemem*' 
brane  propre ,  que  Treutter  a  établi  sa  \3.riéié  elhopuneiata  du 
TiBitia  hydatigeTia.'BTera  avait  reconnu  ù  la  membrane  propre 
trois  feuillets,  le  premier,  externe,  mince,  transparent,  très 
luisant;  au  dessous  de  celui-ci,  un  second  composé  de  fibres 
circulaires  très  minces ,  lesquelles  sont  étendues  sur  une  autre 
membrane  qui  est  vdonlée ,  et  tapisse  la  cavité  interne  de  la 
petite  vessie.  (Brera ,  ouer.  eitê.') 

Les  bydatides  du  cerveau  sont  quelquefois  renfermées  dans 
une  poche  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  variables.  Ce 
kyste , .  comme  l'a  fait  remarquer  Bremser,  ae  développtt  par 
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sirïie  de  l'irritation  que  le  corps  étranger  excite  dans  le  lissa 
cellulaire  de  l'organe.  Or ,  comme  la  sobetanca  cérébrale  ne 
contient  que  peu  de  ttssu  cellulaire,  il  n'esïpas  étonnant  qu'un 
certain  nombre  d'hydatides  du  cervean  ne  possèdent  pas  de 
kyste  ;  ajoutez  à  cela  qu'un  certain  nombre  i'entosoairei  sont 
entièrement  libres  dans  des  cavités  séreuses,  et  par  conséquent 
ne  peuvent  trouver  les  éléments  nécessaires  à  la  formation  de 
cette  poche.  C'est  surtout  pourles  hydatitUtda  cerveau  que  la 
définition  donnée  par  firemser  manque  d'exactitude.  En  effet, 
comment  pourrait-on ,  sans  forcer  les  analogies ,  ne  donner  le 
nom  dliydatides  qu'à  des  vessies  eompUlement  renfermée* 
dam  une  eaptule'i  Car ,  1°  les  hydatides  peuvent  n'être  qu'in- 
complètement renfermées  dans  un  kyste,  comme  on  le  verra 
dans  l'observalioD  saivante;  3' les  bydatides  peuvent  être  pla- 
cées dans  la  sabstance  cérébrale  sans  kyste ,  c'est  ce  qu'on  peut 
voir  dans  l'Obs.  V,  ou  les  hydatides  étaient  renfermées  dans  une 
cavité  formée  par  l'écartement  des  lamelles  cérébrales ,  sans 
qu'il  y  eût  ni  liquide  ni  membrane  d'enveloppe  distincte. 

Obs.  VI.  Chez  un  sujet  qui  éprouvait  de  IVéquents  maux  de  tétc 
et  dei  accidenta  qui  se  rapprochaient  parfois  du  vertige  des  mou- 
ton», et  qui  mourut  subitement,  on  trouva  une  faydalide  renfermée 
dans  l'épaisseur  du  tobe  postérieur  du  cerf  eau ,  du  cù\k  droit.  A  la 
face  inférieure,  le  kyste  paraissait  à  nu,  et  dang  l'étendue  d'un 
poune  environ,  ilavaiirompu  l'enveloppequi  le  séparait  de  la  pulpe. 
Cet  organe  était  irrégulièrement  déchiré  dans  cet  endroit ,  mais 
n'offraitaucune  trace  deramoliissemeut,  aucun  indice  d'altération 
quelconque.  Ce  kyste  était  fbrmé  par  une  membrane  mince ,  tran^ 
parente  et  assez  comittante;  il  était  parlaitemeni  rond  etdu  to- 
lume  d'un  1res  gros  œuf  de  poule,  il  renfermait  un  liquide  séreus, 
légèrement  trouble;  il  fut  reconnu  par  Laennec  pour  être  un  acé- 
pfialocyrte.  En  outre,  cette  hydatide  était  recouverle  d'une  seconde 
enveloppe  formée  par  le  cerveau ,  à  Pexeeption  du  point  où  pé- 
tait faite  la  rupture  de.  ce  vUcéra  Celte  dernière  membrane; 
qui  para  lisait  formée  aux  dépens  de  la  substance  médullaire,  était 
lisse  et  polie  à  sa  surface  interne ,  celle  qui  était  coniiguë  avec  l'by- 
datide;  sa  face  externe,  qui  adhérait  au  cerveau ,  pouvait  en  être 
détachée  facilement  sans  se  rompre.  Elle  était  beaucoup  moins  lisse, 
moins  bnmectée ,  blanche,  opaque,  et  dense  comme  la  membrane' 
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qui  enveloppe  le  blanc  de  l'œuf;  elle  oStnil  une  certaioe  nSsislance 
et  pouvait  être  lavée  sans  se  déchirer  (Marliaet.  Sevue  médicale, 
t.HI,  p.  30, 19»4.) 

Lorsqnllya  un  kyste,  les  hydatides  ne  contractent  aucune 
aAéreDceavec  tes  parois;  elles  y  sont  libres  et  flottantes;  le 
tyste  contient  ordînaïrement  une  certaine  quantité  de  liquide 
semblable  à  celui  qni  est  contenu  dans  les  ky  datîdet  mais  s'il 
manque ,  quelle  que  soît  la  structuredu  kyste  et  sa  consistance, 
la  Gurt^cA  Interne  (c'est  &  dire  celle  qui  est  en  rapport  avec  les 
hydatides)  est  toi^ours  lîsse  et  humectée  de  sérosité. 

TantAt  les  parois  do  kyste  sont  tellement  minces  qu'il  ne  peut 
être  détaché  sans  rupture  de  la  substance  cérébrale  ;  d'autres 
fois  il  consiste  en  une  couche  cellulo-vasculaire ,  très  molle  et 
facilement  dëchirable;  d'autres  fois ,  au  contraire ,  il  offre  une 
certaine  résistance  etpeui  être  facilement  lavé  sans  se  déchirer. 

Autour  des  hydatides,  la  substance  nerveuse  présente  un 
aspect  qni  est  loin  d'être  toujours  identique  ;  tantôt ,  et  le  plus 
soavent,  elle  conserve  sa  consistancenormale;  d'autres  foi», 
elle  est  altérée.  Ainsi,  dans  les  observations  ou  les  notes  que 
j'ai  parcourues,  on  trouve  signalés  9  fois  la  congestion  de  la 
sabslance  cérébrale,  5  fois  le  ramollissement  du  cerveau,  3  fois 
une  infiltration  sanguine  plus  ou  moins  ancienne ,  1  fois  l'indu- 
ration du  cerveau  quiétaît  comme  tquirrheux  (Lancisi),  9  fois 
un  épanchemeut  séreux  dans  les  ventricules  latcraux,  1  fois  un 
épanchement  sanguinolent  dans  les  mêmes  ventricules,  1  fois  , 
une  altération  particulière  des  parois  de  ces  ventricules,  qui 
étaient  tapissés  par  une  couche  d'un  mucus  rouillé. 

Lorsque  les  hydatides  sont  situées  de  manière  à  toucher  les 
nerfs,  elles  les  laissent  rarement  intacts;  tantdt  ils  sont  com- 
primés, amincis  ou  atrophiés  par  ces  entazoairtt  ;  d'autres  fois 
ils  sont  ramollis. 

Oh  trouve  assez  souvent  de  la  sérosité ,  épanchée  dans  la 
grande  cavité  de  l'arachnoïde  et  le  tissu  cellulaire  sous  aracb- 
Doîdîen,  OB  même  quelques  traces  d'inflammation  de  cette 
membrane.  Ainsi,  dans  les  observations  que  j«  possède,  je  . 
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troavoque  :  9  fois  il  y  avait  une  infillration  séreuse  dansle  tissa 
cellulaire  sous-araclioof  dieu ,  1  fois  il  y  avait  une  méoiagite 
chroniqne  avec  épaississeiaeiit  et  infiltration  porulente. 

Parmi  les  h7  cas  qui  servent  de  base  à  ce  travail ,  il  y  en  9 
ft  dans  lesquels  on  a  rencontré  de&bydatides  dans  d'autres  or- 
ganes que  le  cerveao;  il  ne  faat  pas  en  eoncl»re  que  cette 
coïncidence  soit  aussi  rare  qu'elle  est  annoneëe  par  les  chiffres; 
il  n'arrive  que  trop  souvent ,  en  effet ,  que  les  rechercbes  ana- 
toniîques  ne  sont  pas. complètes,  etplnsieurs  des  foîisque  je 
possède  manquent  de  détails  snr  ce  point.  Qnoi  qu'il  en  soit , 
dans  la  plupart  de  ces  cas ,  et  surfont  dans  ceini  qai  a  été  rap- 
porté par  Laennec,  le  cerveau  ne  parait  pas  avoir  été  le  siège 
primitif  du  mal,  et  il  a  Talla  qu'il  existât  déjà  des  hydatides 
dans  d'autres  organes ,  pour  que  le  cerveau  en  fût  affecté. 

On  a  trouvé  des  bydatides  dans  presque  tons  les  points  de 
l'encépbale;  les  auteurs  en  ont  rapporté  un  certain  nombre 
d'exemples ,  que  je  vais  faire  connaître. 

Fischer  dit  avoir  trouvé  dans  la  dure-mère  une  grande  quan- 
itlé  d'hydatides  ;  il  pense  qne  ce  n'était  pas  des  glandes  de  Pac- 
cliioni  développées ,  tant  d'après  leur  situation  que  leur  forme 
et  leur  structure,  (ouvr.  eiie',) 

Ou  a  trouvé  des  bydatides  entre  les  circonvolutions  du  cer- 
veau, adhérentes  ou  non  àTarachnoïde.  (Lieutand  (1),  Bo- 
relli(2),  Laennec  (mém.ciU)^  Esquirol  (3),  Hufeland  C")» 
Andral  (5) ,  Calmeil  (6) ,  Hivet ,  Aran). 

On  en  a  observé  quelquefois  dans  la  pie-mère  :  ainsi  Loschge 
(cité  par  Steinbuch),  qui  trouva  cinq  bydatides  près  de  la  scis- 
sure de  Sylvius.  Des  exemples  semblables  ont  été  rapportés  par 
Schwcnke  (7) ,  Lieutand ,  Clav.  Hazenohrl  (8).  J'en  ai  cité 
plus  haut  on  exemple. 

(1)  aiblioHfectt  anatomica,  1. 11,  obs.4,  U,  165,167,  US,  IS4,  196,  19» 
~{%  Cilé  par  LienUnâ,  £i&.  anar.,  t.  Il,  obi.  IM,  p.  1B4.— {3i  Bnlfetia 
de  la  PueuM,  L  V,  p.  US.  — (4}  Huf étant»  Journal.  —  {&)  Clinique 
mMieale,  L  V,  p.  ua.  —  {6)  Dicl.  de  mM.,  t.  U,  p.  b84.  —  (7>  ILari  catM, 
emplie,  auat.  med,  B»»g-  1773.—  (8)  Citéptr  LieUaud,  £tt,  awa/.,  I.  lit 
ol)a.4,p.  14i. 
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On  troaTe  assez  songent  des  hydaUdes  dans  Téptlssenr  du 
eerreaii.  Riverius  (Oi  Seottet  (3),  Lteataad,  LanciaE  (8), 
Berdot  (A) ,  Balme  (5) ,  Wichman  (6) ,  Moirah  (7) ,  Por- 
Ul  (8),  Rostan  (9),  ¥Hloly(lft),  Martinet,  Gnérard  (U). 
Calmeil  (15) ,  Niïct ,  Aran ,  etc. 

Panarole  eo  a  reocontré  sur  le  corps  calleux  ; 

Bruoner  dans  les  Cii»'p&  striés.  J'en  ai  rapporté  plus  baut 
OB  exemple. 

On  en  a  oocok  iromé  : 

Da»  U  eondie  opiiqae  (Lannec ,  Aran)  ; 

Entre  ht  coucbe  optique  et  le  corps  sirid  (Calmeil)  ; 

Bansla  glande  pituiiaire  (Sœunneriog,  Esqairol), 

Entre  deux  inbercules  quadrijameaux  du  niéme  cdté  (Cal- 
meil) ; 

Daas  le  pédMieale  cérébral  (Aran). 

Dans  les  ventricules  latéraux ,  hydalides  libres,  HeadJng- 
lon  (13) ,  Reotdorf ,  Aran  ; 

Dans  les  plexus  choroïdes  :  Lieuiaud ,  Valsalva  (1&) ,  j4efa 
Londmensia  (15),Behren6C16),  Wepfer  (17),  Morgagni  (18), 
Fisober,  Trcittler ,  Brera ,  Proat  (19) ,  Paisley  (20),  Seiobnch, 
Hafeland,  Calmeil; 

Dans  Ie'9*  Tentricule  et  la  toile  choroldienne  (Zeder,  Aran); 

Dans  le  4*  ventricule  (Zeder); 

(1)  Cité  pn  Lientand.  aià,  anal.,  I.  Il,  otis'.  IM,  p.  19S.  —  (3)  Cité 
par  Ueutaud,  Bib.  anat.,  t.  Il,  obi.  195,  p.  1»4.  —  (3)  De  moMibui 
subi/is,  chap.  XI,  li».  1,  p.  30.  1745.  -  U)  Acia  heWelicit .  t.  V.  — 
(S)  Journ.  de  mért.,  t,  XLI,  p.  ùi6. —  {a)Ideen  lur  Diagnoatik.  IgOll' — 
XI)  MedUo-ekirurg.  Trantaelient.  1813.  —  (8)  jiaatomie  midieaU, 
t.  U.  -~  (9)  Du  ramotliuemenl  du  cerveau,  p.  413. —  [IOj  Meâlea  eàir. 
Traits.,  Toi.  '%\.  —  [\\)  Bailetiax  de  la  Sociéli  aiialoBtique,  1835.— 
(lï)  Journ.  hebdom.,  t.  1,  p.  44  etsuiv. 

(13]  Cité  par  Abercrombie,  tradacClon  de  Gendrin,  —  (14)  Citri 
ptr  Lteuund,  Bib.  anat.,  t.  II,  p.  lB:i,  oba.  ISS.  —  (15)  Cité  par  Lieu- 
taad,  Bib.  aitat.,  t.  Il,  p.  I8fi,  obs.  167.  —  (IQ>  Epkemtr.  Hat.  egriaso- 
ram,  t.  II,  p.  84,  obs.  31.—  (I7J  De  apoplexie.  1858.  p.  410.  ~  (18)  I>ff 
aedibus  et  cauaii  morborum ,  42  et  8*  Jellre.  —  (ig)  Médecine  éclairée 
par  Foatmrlure  dét  corps ,  utw.  80,  t.  II.  p.  183.  —  (10)  Cf  Bdimb.  med, 
ver*,  und  emerk  Vtbera ,  1. 111,  p.  4â9. 
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Entre  tes  kmes  du  septum  laciduin  :  Portai  (1)  ; 
"Dans  le  nerf  optique  :  Paaw(9),ConradiC3). 

i'ai  eu  l'occasion  de  rencontrer  une  amaurose  produite  par 
MHfl  dernière  cause  ;  voici  t'observatiou  de  ce  fait  iotéressaot. 
Obs.  VII.  Le  36  mai  tS40,  Cit  entré  à  llidpiUl  Beaqjon  le  nonuDé 
Cormon,  àgéde93aiu,instituienr,  d'une  constilntion  mofcaoe, 
d^in  tempérament  nerreuz.  Ce  jeune  homme  a  eu,  h  l'âge  de 
17ans,  desatlaquet  épileptiformes  qai  ont  disparu  par  l'usage  des 
bains  snlfureus.  Sa  santé  s'était  rétablie,  et  il  h  portait  assez  bien, 
lorsqu'il  a  été  pris ,  dans  le  courant  de  ISM,  d'nne  Tkrlente  fluxion 
du  cuir  chevelu ,  de  la  région  frmtale  et  aintipilite ,  a< 
d'otite  ai guC.  Au  bout  de  huit  jour*,  les  douleurs  se  t 
mais  deux  mois  après,  dles  ont  repris  avec  la  mÉme  intensité.  11 
élait  notablement  soulagé  par  l'application  d'uu  résieatoire  i  la  nu- 
que ,  lorsqi^il  fut  repris ,  quelque  temps  après ,  de  sa  douleur  fron- 
tale avec  trismus ,  après  s'étoe  exposé  an  f^oid.  La  céphalalgie 
cède,  mais  la  somnolence  derieAt continnellej Mu tafd, s^uiaent 
de  compression  et  de  brûlure ,  puis  accès  épîleptî forme*  durant  on 
quart  d'heure,  et  amaigrissement  des  membres.  Il  entre  i  l'H6tel- 
DieudeRhefms,  oil  il  est  traité  par  le  sétou  et  lespur^tift.  Les  ac- 
cès perdent  de  leur  fréquence  et  de  leur  intensité,  ainsi  quede  leur 
dorée.  En  norembre  1839 ,  il  a  été  soumis  i  l'emploi  de  l'acétate  de 
morphine.  Il  ne  restait  plus  de  céphalalgie,  mats  la  mémoite  est  à 
peu  près  perdue  ;  il  y  a  de  la  somnolence  et  de  l'hébétude.  La  rse 
commence  i  s'afi^iblir.  Cet  état  persiste  jusqu'au  SO  mai  1840,  oiÉ 
M.  Dagerret  de  Châlons  prescrit  d'appliquer,  i  de&x  ou  trois  re^ 
prises,  le  cautère  actuel  sur  la  région  pariétale  ou  occipitale.  Ce 
médecin  croyait,  soit  ft  une  altération  de  la  substance  encéphalique, 
■oit  i  une  tumeur  osseuse  ou  fibreuse,  développée  h  labste  du  crïne, 
et  il  soupçonnait  plus  volontiers  un  noyau  tuberculeux  on  nne  cd- 
leclioa  aqueuse. 
La  97  mai.  Èlat  actuel.  Le  faciès  n'ofire  rien  de  notable  sous  le 

>  rapiHHtde  locoloratioui  les  yeux  khiI  très  saillants,  assoupisse- 
meBt  presque  continuel ,  hébétude.  Le  malade  ne  répond  que  très 
lentement  anx  questions  qu'on  lui  adresse,  il  en  laisse  même  quel- 
ques unes  sans  réponse.  Le  vue  est  presque  entièrement  élcinte.  La 

.4eBsibîlitégénéraIeeBtintacte  et^e^ledes  deux  calés.  Les  mouve- 

II)  Anatnmtt  médicale,  fait   que  GaTard  rapporte   d'après  Deaault. 
(1)  (»j.  anal,  vontor.  t.  H,  p.  5.  —  [3)  Handh.  d,  path,  anat.  Hanov. 
'  lT».p.  M5.  ■ 
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mmts sont  lents,  Mis  nalodeBfrparaU  «a  mouvoir  qii'itM  répu- 
gnance; ilestalitË.  CëfibBlaIgte  pBu  pronoueéc;  r>iipareil  dlgeslif 
est  en  bon  élat^  appétit  peu  prononcé  ^  selles  et  émiisions  d'iirin* 
înToIontalreB.  —  LimouBde,  gErrgaiigme  acidulé ,  le  quart. 

Le  5  jwin.  Application  du  caustique  di  Vienne  nir  la  i-éfftM 
siseipitale. 

£0  le  jum.  Dn  itjsipèle  courre  le  cnir  cbevelu  qui  eBfInmnc 
l'escfaere.  Le»r6poiue»  wiit  lonjoun  lentes,  la  <ue  tvè*  bornés , 
fénitaion  d'urine  lUTolon  taire. 

Ltlijuin,  Le  gonHement  érysipâaleui  est  plu  eeniîdérable,  il 
if  étend  à  la  paupière  du  cAté  droit  ;  ke  malade  ripond  aux  quedioBi 
aree  plue  de  oeUeté  et  plus.'da  nleese  ;  il  distingue  auiaî  beaucoup 
plus  ticilDBBeot  les  objets  qu'tm  lui  préienie,  l'émiiaioB  d'urine  eit 
infolontaire. 

Xe  iSJuin.  L'âryiipéle  aupunte,  il  •'étend  à  U  faee  et  I  la  parti* 
poitéricure  du  orâne.  4%itemc  de  Is  paupière  droite.  La  vue  aeiaU* 
«neore  plus  nette  qu'hier.  L'énùaien  d'urine  parait  ae  loumeUrek 
l'inSnence  de  la  TOlonté  ;  il  a  demandé  hier  un  urinoir.  Béponiea 
tou|«ur«'nettas. 

Le  13  juin,  L'escliare  commence  à  sa  détaeher;  le  malade  d«* 
mande  l'urinoir ,  il  salit  peu  son  lit;  lattation  se  fait  nKcifx;  quel- 
ques idées  Tagues  relatives  &  sa  profession  j  cette  amélioration  per- 
siste jusqu'à  la  chute  de  l'esctiare. 

Le  18  juin.  L'escbare  est  tombée  et  laisse  à  nu  tes  os  du  ^ne^ 
danal'étendue  d'une  pièce  de  trente  aous.  Le  malade  semble  plu* 
abatUi.  L'érjrsip de  est  tout  à  fait  éteint,  Lavueparatt  plut  faillie  que 
ces  jours  derniers.  BàUlejuefits.  Pouls  ji4S.  .     , 

le  12 juin.  Les  facultés  sont  beaucoup  pl^is  obUlse»,  lesrépon* 
ses  lentes.  LaTueestdans  le  même  état  qu'hier.  La  tète  est  pesante. 
L'état  du  malade  est  statioonairet  malgré  l'ai^licatiim  de  J^liilieurs 
résicatoires ,  Jknsque 

Le  K juin,  il  eet  pris  d'un  frisson  qni  durebMltela'jounaée,el 
le  lendemain'  neus  tro«Tofl»  la  i>taD  d»  front,  le  «uir  oberelu,  par* 
courus  par  un  érrdpèle,  ainsi  que  tORt  le  cOté  droit  de  la  tête  et  du 
cou.  La  lition  est  dans  le  même  étet  4|ue  Us  jours  psasés  {  Ifls  pn< 
pittes  sont  dilatées;  Upcau  eitbrftlante.  Pouls b  in.  Il  y  a  eu  peu 
d'assoupissement,  b'bumenr  irritable  du  mdade  a  dispara.  L'éry- 
sipèle  gagne  sucoesstrement  I»  cOTi,les  épaules,  la  [MrÛe  supérletln 
^  bsas ,  et  s'accompagne  d'un  gonflement  énorme ,  de  phljciénes 
.  (Msmleuscs,  ci  d'une  reuoeur  dcaptus  intenses.  Sous  ton  inHuenee, 
le  malade  roeouTre  d'abord  rintelligenca«tunepvtie  delà  heullé 
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de  la  Villon.  Lea  pupilles  sont  moios  dilalée*,  nais  tonjonrt  peu 
mobiles.  Le  pouls  est  toujours  fréqumt.  La  langue,  d'abord  humide, 
se  sèche.  Enfin, 

Le  6  août ,  l'érf  lipèle  continue  il  descendre  sur  le  tronc  ;  l'épi- 
derme  «e  détache  dans  plusieurs  points.  Le  malade  exhale  toujours 
une  odeur  de  souris ,  bien  qu'il  ne  soît  pas  mouillé  d'urine.  H  est 
plus  assoupi  que  la  veille  et  répond  trgs  difficilement  aux  quesliaos 
qu'on  lui  adresse.  —  3  gouttes  d'huile  decroton  tiglium,  13  grains 
de  calomel ,  glace  sur  la  Ute.  Il  meurt  dans  la  journée ,  à  trois  hcu' 
res  de  l'spris-mldi. 

Avtoprie,  40  hœni  apret  la  mort.  La  tnméi^clion  de  la  face  et 
du  con  est  considérable ,  mais  bien  moindre  que  pendant  ta  rie. 
I/incislon  du  lïssn  cellulaire  dans  ces  points  donne  issue  i  un  li- 
quide séro-sanguinolent  dans  certains  points,  simplement  séreux 
dans  d'antres.  La  plaie  qui  a  succédé  â  la  chute  de  l'eichare  est 
comblée  en  partie  par  un  tissu  d'un  rougc-bnin&tre,  fortement  ad- 
hérent &  l'os  et  très  rasculalre.  Lorsqu'on  dé  lâche  ce  tissu  de  nou- 
«eUe  formation,  on  retroure  au  dessous  le  tissu  osseux ,  inégal , 
rugueux ,  et  déprimé  dans  certains  points  ;  mais  nulle  part  le  tissu 
^rangteux  de  Fos  n'est  )  nu. 

'  L'incision deladure-mèredonDeissueï  nnepetitequantitéd'uD 
liquide  séro-sanguinolent.  La  face  convexe  du  cerveau  présente 
une  notable  distension  des  vaisseaux  veineux  des  méninges  ei  une 
coloration  rougeâlre  très  intense,  qui  parait  siéger  dans  lapie-mère. 
Au  moment  où  l'on  renverse  le  cerveau  pour  le  détacher  de  sa  botte 
osseuse,  les  doigts,  appuyant  un  peu  plus  fortement  sur  le  lobe 
gauche  du  cerveau ,  enucléent  deux  hy datides  du  volume  d'une  pe- 
tite noix.  Ces  petites  vessies,  peu  distendues,  assez  flasques,  ont 
des  parois  transparentes  el  contiennent  un  liquide  de  mémenalure. 
Elles  deviennent  opalines  après  la  rupture.  Le  cerveau  étant  dé- 
taché, on  reconualt  que  ces  deux  hydatides  siégeaient  dans  une 
dëpiessivn  delà ftce inférieurs  dn  lobe  moyen  du  cerveau,  dépres- 
SMMi  qui  peut  avoir  9  à  3  ponces  carrés  de  diamètre.  Les  parnis  de 
cette  dépression  paraissent  formées  par  le  tissu  cérébral,  retould  et 
intact.  Lorsqu'on  cherche  à  suivre  le  nerf  optique  gauche,  on  re- 
connaît qu'il  est  plongé  au  milieu  d'un  tissu,  résistant,  rougeàlre 
dans  certains  points,  jaunâtre  et  iafiliré  de  pus  dans  d'autres,  et 
qui  a'I'épaisseur  d'une  k  deux  lignes.  Une  dissection  attentive  l^it 
reoowattre,  &  un  pouce  et  desû  en  arrière  du  cfaiasma,  noehyda- 
lide  du  vol|ime  d'une  petite  noisette,  qui  a  creusé  dans  l'épaisseur 
du  nerf  optique,  h  sa  face  inférieure,  une  cavité  ellipsoïde  d'une 
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demi-lîgnede  profondeur,  et  de  deux  b  (rois  lignes  d'étendue.  Le 
Bcrfoptiquc  gauche  n'est  pas  notablement  atrophié,  et  on  peut  le 
suivre  jusqu'au  corps  geDouîll£  externe  d'un  cùli  et  jusqu'au  chias- 
ma  de  l'autre ,  sans  înterruplion.  En  suivaut  la  gcande  fente  céré- 
brale, on  reconnaît  que  l'ouverture  par  laquelle  la  pie-mère  peu  Être 
dans  le  ventricule  latéral  est  notablement  agrandie.  En  ouvrant  ce 
ventricule,  on  aperçoit,  dans  la  toile  choroïdienne,  unehydatide  . 
semblable  ans  deux  premières ,  du  volume  d'une  petite  noix.  Lt  sé- 
reuse des  ventricules  est  sillonnée  par  de  nombrenx  vaisseaux>  Le 
lobe  gauche  ne  contient  pas,  dans  son  intérieur,  une  seule  hf  datide. 
Il  en  existe  une  entre  les  ctrconvolulioûs  de  la  face  supérieure  de  ee 
lobe  et  dans  la  fente  cérébrale  gauche. 

Le  nerf  optique  droit  est  entouré  d'une  induration  membraneuie, 
plus  résistante  que  du  côté  opposé,  et  d'une  infiltration  purulente, 
qui  siège  dans  l'épaisseur  de  cette  couche  indurée.  Le  nerf  optique 
est  aplati  et  atrophié,  h  demi  pouce  en  avant  du  corps  genouiUé;i 
mais  cependant  la  continuité  du  cerf  n'est  pas  interrompue.  Le 
chiasrna  est  placé  lui-même  au  milieu  de  ce  tissu  induré.  Une  autre 
bydatide  exisie  dans  l'intervalle  des  pédoncules  cérébraux,  et  s'est 
creusé  nne  cavité  dans  le  pédoncule  cérébral  droit,  au  niveau  de 
son  émergence  de  la  protubérance.  Le  cerveau  du  cdté  droit  n'est 
pas  plus  injecté  que  du  gauche.  Cervelet,  protubérance,  moelle 
allongée,  &  l'état  sain. 

Poumons  engoués,  mais  parfoitement  crépitants  dans  toute  leur 
étendue.  Cœur  et  péricarde  par^itement  sains. 

Foie  et  rate  en  bon  état.  Les  reins  ne  présentent  rien  d'anomal, 
les  intestins  présentent  un  peu  d'injection  vers  leur  partie  déclive, 
mais  sans  lésion  de  !a  muqueuse.  {Obt.  recueillie  par  Fauteur.) 

Les hydattdes ,  bien  que  situées  hors  du  cerveau,  peuvent 
exercer  une  coœpressioa  sur  leanerfs  qui  en  émancmt.  Lessegls 
nerfs  qu'os  ait  tus  comprimés  soHt  tea  nerfs  gtosso-pb  aryngim 
et  pnenmogaslrique  (Gendrîn)  ;  le  nerf  optique  et  la  branche 
ophthalmique  de  la  5*  paire  (Gue&nard).  Je  ne  crois  pas  pou-  . 
voir  me  dispenser  de  rapporter  brièvement  ces  deux  observaT 
lions ,  qui  ont  une  très  grande  importance  souk  le  double  rap- 
port de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  L'observation  de 
M.  Gnesnard  est  d'auUtut  plus  remarquable  que  les  hydatides 
siégeaient  en  dehors  de  la  dure-mère ,  dans  l'épaisseur  des  os 
da  crine. 
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Ob3.  VIII.  Girard,  igé  de  S6  ans,  tisserand,  fat  amené  i  VEitti- 
Dieu,  4iDS  le  «enice  de  M.  Gendrin,  le  31  décembre  1831.  Cet 
bomme,  à  Vigc  de  33  ans,lest  tombé  dans  l'escalier  d'une  caffl,  et 
la  contusion  à  porté  sur  la  partie  postérieure  du  cou.  Cette  chute 
fut  iui?ie  de  vives  douleurs  dans  tout  le  cou,  et  même  à  la  partie 
postérieure  de  la  tête.  Il  garda  le  lit  pendant  quatre  mois,  pendtoit 
lesquels  il  éprouva,  dit-il,  de  la  difficulté  à  parler.  Les  douleurs 
disparurent  après  plusieurs  applications  de  sangsues.  Les  mouve- 
ments du  cou  étaient  seuls  gênés  et  douloureux.  Un  an  après,  il 
prouva  quelques  malaises  et  une  douleur  lancinante  obscure  dans 
le  côté  gauche  du  cou.  Cependant  les  douleurs  du  cou  augmen- 
térenl,  elles  irradiaient  souvent  dans  les  membres,  qui  t'engour-. 
(lissaient  et  devenaient  le  siège  de  fi-équenU  FonrmitleiHenls ; 
ToiiL  rauque  et  faible j  évacuations  alvines  ,  rares  et  difficiles; 
amaigrissement.  Girard  entra  à  rRàtd-Dieu ,  dans  le  service  de 
Dupu^lren ,  o£i  on  remarqua  l'alrophie  de  la  moitié  gauche  de 
.  1»  langue.  Il  entre  dans  le  service  de  M.  Gendrin',  qui  constate 
les  symptômes  dont  je  vais  bienlât  parler,  et  qui,  croyant  à 
l'existence  d'une  carie  de  l'allas  ou  de  l'axis,  lui  fit  appliquer  un 
cautère  ^  la  niii[ue,  et  lui  lit  construire  un  appareil  poursoutMur 
la  lËtc,  et  empêcher  les  mouvements  du  cqu.  Le  malade  sorties 
tfiars  1833.  ]l  rentra  le  80  décembre  1839 ,  dans  le  serricii  dont 
M.  GfiidriDvenàit  d'être  chargé  i  l'hôpital  Cochin.  U  préMUlait 
l'état  suivant  :  maigreur  excessive,  traits  non  dévlfie,  vue  Mvore 
très  bonne.  Contractions  des  pupilles  régaliër«(,  douleur  contitue, 
gravative  h  la  région  occipitale,  Talrophie  de  la  moitié  gauche  de  la 
langue  a  encore  augmenté^  cet  organe  dans  sa  moitié  gaiichc 
semble  ne  plus  consister  qu'en  un  repli  de  sa  membrane  nuqueuK, 
irrégulièrement  plisséc  et  tirée  comme  par  des  libres  musculaires 
adjacentes,  vers  l'oS  hycïîde,  La  moitié  droite  de  la  langue  conseil 
vaitson  état  normal;  loMque  h  longue  éttrit  tirée  hors  de  la  bouche, 
elle  était  portée  et  courhèe  b  gauche. 

GouhaaioméAél  mais  il  est  le  rftge  d'une  douleur  obtnse,  pro- 
fonde^ e'esMpàrant  fréquemment  et  irradiant  rera  les  mem'brrs 
Ihoraciques,  et  plus  rarement  vers  le  tronc.  Doultur  continue, 
calme  et  sourde  dans  le  re^os  du  malade  |  irès  vive  au  moindre 
mouTEment  du  cou.  Voix  rauque  et  presque  éteinte;  un  peu  de 
tous.  Sensibilité  générale  conservée,  Mouvements  des  membres  et 
du  tronc  faciles.  Cependant  la  Ibrce  musculaire  était  moindre  à 
gauche.  Impossibilité  de  soutenir  la  tète.  Cansiipatian  opînililre 
depuis  huit  joui's,  escrëlion  urinaire  par  rengorgementi  AnMi- 
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^IsKinent  considérable. ,  Peau  sèche.  Pouls  dur  très  fréquent.  Perle 
presque  complËEe  de  la  mémoire. 

81  Décembre,  La  sensibilité  tactile  de  la  langue  est  conserrée 
dans  toute  son  étendue  ;  le  malade  perçoit,  sur  chaque  moitié  de 
l'organe,  la  sensation  des  piqûres  et  du  chaud  et  du  froid  ;  mais  les 
«ibstances  sapideg  n'occasionnent ,  sur  la  moitié  atrophiée,  qu'une 
impression  de  saveur  fort  obscure  qui  ne  se  perçoit  encore  que 
longtemps  après  l'applicallon.  Tandis  que  la  respiration  intérieure 
s'accomplissait  régulièr^ent ,  les  muscles  intercostaux  restaiit 
inactifs,  le  thorax  était  élevé  d'une  seule  pièce  par  ses  muscles 
élévateurs ,  et  abaissé  de  même  dans  l'expiratioD,  Déglutition 
difBcite. 

2.Î  décembre.  Augmentation  de  l'aphonie,  vive  céphalalgie.  Ex- 
crétions involontaires.  Sensibilité  conservée.  De  temps  en  temps  des 
fourmillements  dans  les  membres.  Mémoire  presque  éteinte.  Déglu- 
tition des  liquides  difficiles.  Assoupissement  profond,  qni  disparaît 
le  lendemaju.  La  langue  rougit  et  se  sèche.  Les  muqueuses  se  cou- 
vrent d'aphthes-  Le  pouls  devient  excessivement  fréquent.  La  respi- 
ration s'embarrasse,  et  le  malade  meurt  le  13  janvier,  sans  que 
l'intelligence,  la  sensibilité  et  la  motilité  des  membres  aient  été  mcH 
diSés. 

Autoptie,  36  heures  aprèt  Ut  mort.  Les  méninges  et  le  cerveau 
■ont  tains.  Les  quatre  ventricules  sont  très  dilatés  et  distendus  par 
ane  abondante  sérosité  incolore  et  diaphane.  La  substance  du  cer- 
velet, de  la  protubérance  du  bulbe  rachidien,  les  plexus  choroïdes, 
o'offi'ent  aucune  altération.  Ala  partie  latérale  gauche  et  postérieure 
du  cervelet,  sur  l'origine  du  bulbe  rachidien,  se  trouve  un  kysle 
hf  datiqne,  formé  d'une  poche  blanchAtre,  ouverte  et  goltante  ;  cinq 
à  six  fajdalides  sunt  sorties  de  ce  kyste,  et  se  trouvent  libres  dans  U 
cavité  de  l'arachnoïde;  ces  hydatides  entourent  le  bulbe  rachidien 
è  sanaissance;  elles  sont  du  volume  d'une  noisette  pdur  les  deux 
plus  grosses,  et  du  volume  île  gros  pois  pour  les  autres.  La  plus  vo- 
lumineuse de  ces  hydatides  s'engage  dans  l'orifice  du  calamus 
scriptorius,  qui  se  trouve  ainsi  oblitéré  de  dehors  en  dedans.  Lq 
bfstc  ouvert  contient  encore  cinq  à  six  hydatides,  semblables,  mais 
plus  petites  hors  une  qui  a  le  volume  d'une  châtaigne.  Ce  kyste  ne 
pénètre  point  dans  le  rachis,  quoiqu'il  occupe  le  cAté  gauche  delà 
région  basilaire  et  du  trou  occipital.  Il  s'étend  tatéralement  en 
avant,  dans  l'Intervalle  compris  entre  le  bord  antérieur  et  latéral  du 
grand  trou  occipital  et  le  sommet  du  rocher;  ce  kysle  s'étend  en- 
suite bars  du  cr&nc  par  deux  ouvertures,  d'abord  par  le  trou  ebod]> 
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lien  gaurhe  antérieur  et  par  le  trou  déchiré  postérievr;  la  patUe 
■nrlie  par  Te  tron  condylien  antérieur  se  Conlourne  en  arriére  et. 
Tient  fbrroer  une  très  petite  tumeur  sous'jaccnte  aux  musdes  posté- 
rieurs de  la  tâte  et  du  cou.  Cette  petite  tumeur  fluctuante  est  cou- 
verle  â^nt  membr»ne  fibreuse,  dense  ;  elle  est  placée  derrière  le 
nbrf  grand-hypoglosse  àsa  sortie  du  crâne.  Ce  nerf  conserve  son 
état  naturel,  quoiqu'il  soit  sensiblement  moins  Tolumineux  que  ce- 
lui da  eAté  opposé  aprèsla  réunion  deses  filets  d'origine,  qui  sef^it 
I  aa  sortie  dn  trou  condylien  ;  la  portion  sortie  par  le  trou  déchiré 
postérieur  gauche  h!t  saillie  derrière  l'apophyse  mastoïde,  sous 
forme  d'une  tumeur  demi-ellipsoïdique,  d'un  pouce  et  demi  dans 
MUgrand  diamètre,  snrua  pouce  dani  ion  diamètre  Inmsrersaljsa 
direction  est  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  bant  en  bas  ;  elle  est 
reevuTcrte  par  l'insertion  du  splénius,  dn  s  ter  no -mastoïdien  et  par 
toute  L'élenduedu  ventre  postérieur  du  dignstrique,  dont  elle  suit 
ï^  direction.  Cette  tumeur  est  revêtue  d'une  membrane  dense,  blan- 
châtre, fibreuse,  qui  semble  être  le  prolongement  du  périoste  de  l'a- 
pophyse mastolde;  elle  contient  l'extrémité  antérieure  du  kyste  hy- 
datique,  laquelle  est  libre  d'adhérences,  friable,  blanchâtre,  et  con- 
tenant plusieurs  hydatideg  libres  d'adhérences.  Cette  tumeur  est 
logée  en  partie  dans  l'épaisseur  de  l'apophyie  mastolde,  elle  appuie 
•iff  la  rainure  digaslrique;  l'apophyse  siyloide  est  placée  en  avant 
de  celte  tumeur,  en  sorte  que  le  nerf  ficial  n'est  pas  gêné  dans  son 
trajet.  Au  travers  du  trou  déchiré  postérieur,  le  kyste  flbreux  con- 
tient une  grande  quantité  de  débris  bydaliquea;  il  repousse  en  avant 
les  nerf^  qui  sortent  par  cette  ouverture  ;  ces  nerB  ne  présentent 
aucune  dépression  notable. 

Examinés  dans  tout  leur  trajet,  et  comparativement  i,  ceux  du 
cdté  opposé,  les  nerfs  de  cette  région  et  ceux  qui  sortent  parle  trou 
condylien,  sont  dans  l'état  suivant: 

Le  nerf  spinal  estsaio  ;  le  tronc  du  pneumo-^astriquc  et  ses  bran- 
ches sont  grêles  et  fins,  particulièrement  le  vameau  pharyngien  et 
le  rameau  laryngé  supérieur  et  ses  divisions.  Le  nerf  glosso-phat- 
ryngien  est  extrêmement  fin,  grêle  ;  il  estde  moitié  plus  fin  que  ce- 
lui dn  cAté  opposé,  qui  l'est  lui-même  plus  que  dans  l'état  ordinaire } 
ce  nerf  semble  réduit  h  un  cordon  névrijemmateux  très  ténu. Le  nerf 
maxillaire  inférieur  est  à  l'état  normal.  Le  nerf  grand  {hypoglosse  a 
un  volume  moindre  que  celui  du  cdié  opposé,  mais  la  différence  est 
peu  considérable.  Ce  nerf  a  sa  structure  normale.  Atropbie  desmu^ 
clés  géoio-glosse,  byo-glosse,  stylo-glpise,  stylorpharyngies,  plé- 
ryso-palatu,  glosgo-stapbjUn,  ainsi  que  let  çrico-arytbéoobliau 


D,g,t,.?(ii„  Google 


KYDATIBBS  BB  L'xHCÉPHALB.  IRS 

poitérieuretTatéralj  letyro-arylbfDoïdîçQet  les  coDttri^leurs  du. 
pharynx  du  cAté  sraache.  Les  artères  qui  se  i;eDdent  dans  leuc  ^pi^t*- 
wnr  sont  petites  et  comme  oblitéréei.  Atrophie  du  lingual  gaucbe. 
Les  ner^  pneumogastriques,  tant  dans  leurt  lirancbes  pulmonaires  ■ 
qce  dans  celles  qu'ils  fournissent  à  l'eslomac,  sont  «ains  ;  cçpendiml . 
ils  sont  d'un  petit  volume,  de  quelque  c6tê  qu'ils  tirent  Uur  origine. . 
Muqueu$ebucco-phary]i(pennerioUtre,coaverte  d'aphtlus  «teé-  " 
rés.Quelques  tubercules  crus  dans  les  poumoiu.Unfcystf'hydaliqiie  ' 
à  la  face  Inférieure  du  foie.  ((ïeadrin  ia  Trad,]  cCA^eraramiie, 
p.  637.  1835.) 

Obs.  IX.  Au  11°  30,  uUe  St-PMl  (bApilal  des  Entants,  service  de* 
H.  Baudelocque),  était  coucbé  Buixon  (Simon),  Agé  de  7  ans,  n£  à  ' 
Vaugirard.  Cet  eabnt,  qui  s'est  toujours  fait  remarquer  par  le  dé- 
Telopperaent  de  son  InteUigence,  sa  gatté,  son  aptitude  au  Jeu,  n'a 
jamais  été  malade  précédemment.  Sa  nourriture  était  saine  ;  on  l'a- 
vait habitué  è  boire  un  verre  de  vin  chaque  jonr;  il  vivait  presque 
tonlela  journée  dans  une  civeoili  son  père,  jardinier,  conservait 
certiiines  plantes.  Bien  confîorisé,  d'un  bon  embonpoint,  sa  taille  est  ' 
en  rapport  avec  son  fige.  Il  y  a  sept  mois  environ,  qu'an  morceau  de 
cbarboD  incandescent  Ini  sauta  sor  l'œil  droit;  il  survint  Une  oph-  - 
thalmie,  de  la  céphalalgie  snr-orbitaire,  et  l'enf^nldés  ce  moment' 
perdit  la  vue  de  ce  cAté;  cependant  les  accidents  ne  furent  pas  assez 
graves  pour  le  retenir  au  Ht,  et  au  bout  de  quelques  jours,  il  put  se 
livrer  i  ses  jeux  avec  autant  d'activité  qu'auparavant. 

Le  t*'  janvier,  sans  cause  connue,  sans  aucun  symptflmeprécur- 
eeur,  la  paupière  supérieure  tombe  sur  le  globe  oculaire  déjï  alTecté 
de  cécité;  mais  la  santé  générale  est  toujours  cooservËe;  le  isya»- 
VKraeulement,  l'enl^nt,  qui  la  veille  s'était  couché  bien  portant, 
est  pris  de  finissons,  de  céphalalgie,  et  vomit  h  six  heures  un  ^uarl  du 
matin,  après  l'ingestion  d'un  peu  d'eau  deSeurs  d'oranger.  ' 

Le  même  jour,  son  père  l'amène  h  l'hdpital,  à  notre  première  vi- 
site; ils'oftit  dans  l'état  suivant  légèrement  assoupi,  s'irriiantàla 
moindre  contrariété;  sa  face  est  un  peu  colorée;  la  vue  parait 
éteinte,  surtout  du  côtédroit,  et  le  globe  oculaire  de  ce  cdté  est  re- 
couvert par  la  paupière  supérieure,  qui  estparalysée,  ilcstenméme 
temps  phissaillantqueceluida  côté  opposé.  La  pupille  très  dilatée, 
est  immobile;  l'œil  n'est  nullement  sensible  k  l'impression  de  la  lu- 
mière ni  mémeattContaetd'unagentmatériel;ducdté  gauche  l'œil 
est  ouvert, la  pupille,  plus  dilatée  que  dans  l'état  normal^  l'est 
ni»iMC«peudan(que  du  cdté  opposé,  et  se  contracte  légë^cment; 


n,<i-A-<->y  Google 


IM  HlDATinS  I»B  %'ttKÈimia.E. 

mtfii  la  MnuUon  de  la  hiBiièR  d*«§i  pas  perçue,  taoïlls  que  U  (en- 
sibiiilé  tactile  persiste,  qne  les  paupières  se  ferment  des  qu'elles 
soDt  irritées  par  ua  corps  étrauger.  Du  reste  il  n'y  a  pas  de  stra- 
bisme ;  les  ;euK  paraiueat  se  mouroir  de  chaque  cdté  dans  leurs or- 
l>iles.  Le*  autres  organes  des  sens  et  la  sensibilité  cutanée  sont  i 
l'état  Qoroul.  Le  «rstème  locomoteur  n'ofire  aucun  phé  nom  en  emor- 
bide,  siée  n'est  que  le  malade  s'agite  assez  souvent  et  grince  quel- 
quefois des  dents.  L'imelligence  est  intacte,  les  réponses  juEles,in3is 
foites  aven  {mpatience.  Le  malade  accuse  de  la  céphalalgie  sans  pré- 
ciaer  de  point  douloureux.  Aucun  trouble  du  calé  des  organes  di- 
gestifs. La  respiration  est  régulière }  te  pouls  petit  è  peine  sensible 
à  114,  pas  de  chaleur  i  la  peau.  Pendant  les  trois  jours  suivants^les 
mêmes  symptùmes  se  remarquent.  La  face  se  colore  de  temps  à  au- 
tre, il  y  a  un  peu  d'agitation.  La  commissure  des  lévi  es  du  cAlé  droit 
s'élève  légËrementj  cette  élévation  coïncide  avec  une  élévation  lé- 
gère de  tous  les  traits  du  m6me  côté.  Mais,  le  33  janvier,  le  petit 
malade,  qui  n'avait  pas  élé  vacciné,  est  pris  d'une  variole  anomale 
avec  dysenterie.  Il  meurt  le  1"  février- 

Autoptie,  36  A.  aprèi  la  mort.  JI  existait  du  cOlé  droit  du 
.crïne  un  liLyste,  placé  entjre  liidure-mére  et  les  parois  latérales  du 
crAne  [c'est  à  dire  le  temporal  et  le  pariétal).  Ce  kyste,  contenu  dana 
une  vaste  excavatioo,  creusfp  aiu  dépens  de  la  substance  cérébrale, 
s'étend  aussi  jusqu'à  la  base  du  oerveau,  qui  se  trouve  de  celte  ma-  . 
niËre  fortement  refoulée  en  baut  dans  son  bémispbère  droit.  Ce  kyste 
avait  été  déchiré  au  moment  de  l'ouverture  du  crâne ,  et  il  s'était 
échappé  un  jet  de  liquide  de  son  intérieur.  Cette  tiimeur ,  dont  le 
volume  est  double  de  celui  d'un  œuf  de  poule  ,  occupait  toute  la 
fosse  cérébrale  moyenne ,  traversait  en  avant  par  une  extrémité 
aplatie,  comme  étranglée,  la  fente  spbénoldale ,  el  là  se  prolongeait, 
d'un  travers  de  doi£t,  dans  la  cayité  orbitaire,  En  dedans,  elle  soule- 
vait l'extrémité  antérieure  de  la  tente  du  cervelet ,  pour  pénétrer 
dans  un  enfoncement  creusé  au  dessous  de  la  fosse  pituilaire,  dans 
le  corps  même  du  sphénoïde.  Ce  kyste  se  trouvait  accolé  à  une  vési- 
cule de  même  nature ,  de  la  grosseur  d'une  noix ,  placée  dans  la 
fosse  pituitaire ,  entre  la  portion  osseuse  du  corps  sphénoidal  et  la 
dure-mère  qui  l'environnait  de  tous  côtés.  Du  côté  gauche  ,  elle 
avait  fortement  écarté  les  sinus  caverneux  ;  du  côté  droit,  les  sinus, 
•  déjà  soulevés  par  la  première  tumeur ,  ne  lui  offraient  plus  de  li- 
mite, et  lui  permettaient  d'être  en  contact  avec  celle-ci.  Outre  ce 
deuxj'ime  kfstc,  il  en  existait  d'autres  du  volume  d'une  lentille  , 
{tlacés  ttans  de  ^lite*  eicavations  osseuses ,  qu'offrait  le  i»i'ps  du 
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sphénoïde  ;  d'autres  mSliiiret  existaient  plus  profondément,  et  fo- 
rent pris  arec  des  pinces.  Ils  étaient  contenus  duns  les  aréoles  du 
tissu  osseux.  J'en  trouvai  une  Tingiaine. 

Ces  kystes  sphéroïdaux  sont  remplis  d'ut  liquide  qui ,  par  l'in- 
cision de  la  poche,  s'écoule  en  jet,  comme  si  la  membrane  quiie 
renferme  retenait  sur  elle-même.  Ce  liquide  cesse  d'élre  transpa- 
rent, et  devient  nébuleux  au  bout  de  quelques  jours.  La  pocbcTé- 
siculaire  présente  une  surl^ce  lisse,  uniforme,  nullement  adlié- 
renle.  Elle  devient  opaqUe,  aprts  l'écoulement  du  liquide  ;  elle  est 
ciHnposée  de  plusieurs  feuilltïts ,  dont  rinteme  plus  mince  ,  pins 
transparent,  semble  miem  or^antsé  ;  les  antres  paraissent  'tre  des 
lames  de  tissu  cellulaire ,  bien  moins  condensé.  La  dure-mire ,  dé- 
tachée des  08  par  les  tumeurs,  oSre  dans  quelques  endroits  des 
plaques  opaques,  comme  osseuses;  dans  d'autres  points  elle  est 
amincie,  légèrement  érailtée.  La  substance  cérébrale  n'est  ramollie 
dans  aucun  point.  L'iiëmispbère  droit  est  fortement  escaré&sa  base, 
et  sur  les  cdtéi  de  son  lobe  mo^en ,  ses  circonTolntibtis  ont  ett  par- 
tie disparu,  et  ses  anfraoluosités  sont  bien  moins  étendues.  Le 
plancber  du  ventricule  latéral  droit  l'élève  un  pouce  plus  baut  que 
celui  du  cdié  opposé,  et  touche  au  plafond  du  même  ventricule.  La 
couche  optique  et  le  corps  strié  sont  légèrement  aplatis.  Du  reste  , 
ancun  liquide  n'existe  dans  les  cavités  du  cerreau.  Lés  nerS  opti- 
ques sont  &  l'état  normal  jifaq'n'auctiiasœa  ;  m;fisl!i,  ils  ctfmtnen- 
cent  h  être  soulevés  par  la'  tumeur  jusqu'il  ievr  entrée  dans  le  irau 
optique,  oil  ils  sont  pour  ainsi  dire  étranglés  par  la  limite  au  péfieme 
de  ce  trou.  Celui  du  cdté  droit  oITre  en  outre  des  points  aplatis  ; 
d'autres  rétrécis ,  etâ  son  entrée  dans  la  sclérotique,  il  a  moins  de 
volume  que  celui  du  côté  opposé.  D'ailleurs  ils  ne  paraissent  pas 
autrement  altérés  dans  leur  texture  ;  les  filets  nerveux,  qui  rampent 
dans  la  pardi  externe'  du  sinus  caverneux,  ont  subi  toAs  une  dis- 
tension et  une  compression  remarqqables.  IMais  cet  effet  est  mirrqué 
surtout  SUT  la  branche  ophthal  mi  que  de  la  cinquième  paire ,  qui  se 
trouve  d'autant  plus  tiraillée,  que  la  tumeur  soidève  la  dure-mère, 
ï  partir  même  de  son  point  de  séparation  du  gan^^lion  de  Gasser, 
qui  se  trouve  accolé  &  la  base  du  crâne.  L'altération  la  plus  remar- 
quable est  celle  des  os,  aises  sémlilablp  ii  celle  que  lenr  font  éprou- 
ver le»  tumeurs  asé^siRales  ;  ils  sont  rugtiéux,  offrettt  Sei  Satdtes 
entrecoupées  d'enfoncements.  Toute  la  fosse  cérébrale  mùyetine,  le 
corps  du  sphénoïde  et  son  apophyse  d'iDgrassias,  ne  sont  plus  re- 
couverts par  la  dure-mère,  et  ont  perdu  dan»  certains  points  leur 
lame  inlLrnejdâns'd'auiiesi'ils  sont  réduits  à  leur  lame  externe; 
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enflnçîietliile  temporal  ppralt  réduit  à  uae  sorte  tlefËulllet  traiM- 
pareni,  crépitant  comme  le  parchemin.  Le  trou  maxiliaiie  supé- 
rieur, rugueux ,  présente  trois  foî«  son  volume  ordinaire.  La  voûte 
orbitaire  est  beaucoup  plus  saillante  du  cAté  droit  que  .du  cAlé 
gauche. 

Au  centre  du  foie  une  tamenr  hydatique  du'volume  d'une  nois  ; 
muqueuse  du  gros  inteitln  rouge,  fongueuse  et  ramollie  (Gués- 
mrdfj'oum.  Htb.,  1. 1,  p.  371,  1836). 

J'ai  déjà  Tait  connatlre  les  caractères  gui  serventà  distinguer 
les  différents  genres  de  vers  vésiculaîres  qu'oa  rencontre  ^dans 
les  centres  nerveux ,  mais  on  pourrait  cMifondrelos  hyd»iides 
avec  certains  hystes  séreux.  Ceskysl^s  ont  en  effet  quelque  res- 
semblance avec  le  lifBlé  qui  sert  ordinàlrenient  d'enveloppe  aux 
bydaiideadu  cerveau  ;  comme  ceux-ci,  ils  ont  la  forme  d'un  ^c 
eane  onrerture,  et  ils  présentent  une  face  externe  Qoconneuse 
cetlalo-vasculaire,  on  même  fibreuse.  I^urface  inlârae  est  libre 
et  lisse,  mais  lorsqu'on  les  a  ouverts,  il  est  ordineirement  fa- 
cile de  découvrir  leur  véritable  nature.  Ces  faux  kystes  con- 
lienneqteD  effet,  soit  une  matière  épaisse,  albumineiise  ou 
gniissensei  soit  dn  pus  (Bateman.  £(/inti,  Med.  and.  Sury. 
Joum,  1805, 1. 1),  d'autres  fois  desiSubstancea  diverses ,  dont 
la  densité  varieà  l'infini  ;  mais  jamais  ils  ne  renferment  des  vé- 
sicules libres ,  transparentes ,  nageant  an  milieu  d'nn  liquidé. 
Certes  ce  dernier  caractère  serait  un  des  meilleurs  s'il  n'était 
pas  démontré  qu'il  existe  des  hydatides'dépourvues  de  kyste,  et 
qui  par  conséquent  ont  la  plus  grande  analt^ie  avec  les  k|«ieft 
séreux.  D'ailleurs,  la  preuve  que  cette  distinction  n'est  pas  auesi 
focile  qu'on  veut  bien  le  dire ,  c'est  qne  les  auteurs  les  plus  re- 
commandablesontdécrit,  sonslenom  â'by^âtldes,  des  tumeurs 
ejikyBiées  de  diverses  espèces.  Ainsi  .Rentdorf  (Mém.cile')^ 
placé  parmi  les  hydatidesdu  cerveau  un  kyste  trouvé  par  Bâte' 
man  dans  le  cerveau ,  kyste  qui  contenait  da  pus ,.  et  un  kyste 
séreux  trouvé  par  Berdotdan&le  même  oifane;  ccdemierfett 
me  paraît  assea  importami ,  sons  le  rapport  da'diagnostic ,  pour 
que  je  le  rapporte  ici.  Il  était  dffBcHe  de  décider  si  Ton  avait 
aBairei  tanb  hydrocéphale  ou  à  une  énorme  acépbalocyste  du 
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Tentricule latéral;  cependant  l'écartement  des  sutures  qtiVn  n'a 
jamais  observé  dans  raffecliou  hydatiqué,  me  fait  pei)cber  pour 
la  première  opinion  :  le  lecteur  jugera.     . 

Obs.  X.  L....  B....,  bgé  de  5  ans,  né  de  pareDUsatm,  présente- 
une  tète  ua  peu  plus  Tolumioeuse  que  ne  Font  ordinairement  les 
enfants  de  cet  âge.  Il  est  d'ua  tempérament  pituitcu!!  ;  assez  gras  ; 
son  corps  est  un  peu  moins  déyeleppé  et  il  est,  moins  agtie  qu'il 
devrait  l'être  à  son  ège;  mais  SDuintellisenceest  IrÂsdéTeloppée. 
n  était  affecté,  depuis  quelques  semaines,  d'une  éruption  ulcéreuse 
de  la  peau  de  la  tête,  lorsque,  à  la  suite  de  l'application  d'une 
pommade  fournie  par  une  Tieîlle  femme,  l'éruption  disparut.  Dès 
lors  le  malade  commencaà  se  plaindre  plus  sentent  de  la  tête,  qui 
peu  à  peu  augmenta  toujours  de  volume.  Lorsque  c^te  augmen- 
tation de  rolume  se  fut  produite,  les  douleurs  ne  reviareDl  plus 
qu'à  des  époques  plus  éloignées.  Les  membres  inférieurs  commen- 
cèrent à  s'affaiblir  et  finirent  par  devenir  tout^  ËiiL  immobiles; 
mais  la  seneibilité  delà  peau  y  était  conservée.  Les  membres  supé- 
rieurs ne  s'affectèrent  qu'à  la  longne,'et  la  perte  de  la  motilité  y  fut 
toujours  moins  complète  que  dans  les  membres  inftrieara.  La  sen-  , 
Gibilité  de  la  peau  ;  était  également  conservée.  La  constipation, 
d'abord  tenace,  finit  par  devenir  invincible.  Le  malade  urinait  sans 
s'en  apercevoir  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie.  La  parole,  d'abord 
lente  et  tardive,  finit  par  n'être  plus  articulée.  L'appétit  fut  con- 
servé pendant  toute  la  maladie  ;  souvent  même  il  était  esceislF.  La 
respiration  et  le  pouls  restaient  ralmes.  Tous  les  sens  conservaient 
leur  perfection.  Dix-huit  mois  après  l'invasion,  le  malade  perdit 
la  vue  du  cdté  droit;  quelques  mois  après  il  perdit  la  vue  du 
cdté  gaucbe.  Les  yeux  étaicat  le  siège  d'un  larmoiement  presque 
continuel  ;  les  pupilles  étaient  dilatées  et  immobiles.  Cependant 
le  malade  grandissait,  mais  il  ne  pouvait  soutenirsa  tête.  La  région 
frontale,  surtout  dans  le  point  où  elle  est  voisine  de  l'orbite, 
disait  saillie.  Peu  à  peu  les  sutures  sagittales  dans  sa  portion  des- 
cendante, coronale,  lambdoide,  s'écartaient,  et  les  temporauxs'écar- 
laient  un  peu  des  pariétaux.  En  pressant  avec  les  doigts  Fintervalle 
des  sutures,  on  ne  provoquait  aucune  douleur,  et  on  ne  percevait 
ancnne  fUictuatiott,  mais  senlèment  une  certaine  mollesse.  1^  taille 
augmentait;  le^qrps  ne  s'amaigriaMit  pas;  les  dents  parcouraient 
leurs  révolutions,  il.n'y  avait  d'aJitres  eyraptàmes  que  de  violentes 
douleurs  céphalalgiques,  revenant  de  temps  en  lemps.  et  irrégn-' 
lièrement,  avec  une  rigidité  convulsive  des  membces.  Dans  la  d«r- 
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aiire  annëe  de  sa  rie,  fréquentes  lipothymies,  iHtnl*  impMVeptïble, 
respiralioD  (rè«  incomplète,  exlrémilés  froides.  Le  malsde  meurt 
au  bout  de  troi*  ans  de  souffrance. 

dut^tie.  La  suture  lagittale  et  la  suture  coronale  présentent  un 
écarlemeni  de  deux  ponces.  L'écartement  de  h  lulure  lambdolde 
est  moindre^  La  plus  grande  épaisseur  des  pariétaux  et  du  frontal 
evt  de  deux  lignes.  An  premier  aspect,  le  eerreau  ne  présente  rtea 
d'anormal,  si  ee  n'est  qu'il  est  très  Tohunineux  et  que  ses  tabcs 
sont  indistîBcts,  Mais  tout  ce  qui  appartient  au  cervean  est  coit- 
Tcrtienune  maiie  très  molle,  blanche,  difïlucate.  Cette  concbe 
cérébrale  n'a  que  deux  lignes  dans  sa  plus  grande  épaisseur.  Après 
avoir  divisé  cette  bouillie  avec  le  doigt  on  rencontre  une  vessie  ou 
lin  SDC  disteoda,  qui  repose  en  avant  sur  la  base  du  cr&ne,  l'orbite 
fli  la  selle  tnrcique,  et  en  arrière  sur  la  tente  du  cervelet.  Ce  saC 
est  entouré,  supérieurement  et  sur  les  côtés,  par  cette  bouillie 
cérébrale  qui  lui  sert  d'écorce.  A  l'ouverture  du  sac,  il  s'en  écoule 
quatre  livres  onze  onces  d'une  sérosité  limpide,  assez  visqueuse. 
Lee  parois  de  ce  sac  ne  le  cédaient  point  en  épaisseur  à  la  dure- 
mère.  Les  nerh  optiques  étaient  apparents  au  dessous;  mais  ils 
étaient  diffinents,  aplatis,  plus  mous  que  la  substance  cérébrale  : 
a  peine  s'ils  avaient  la  consistance  de  la  crème.  Le  reste  du  cerveau 
était  sain.  Le  cervelet  était  très  dur.  (Berdot.  Aeta  Betvetica  t.  7). 
Un  des  points  les  plus  obscurs  et  les  plus  inexplicables  de 
l'histoire  des  bydatides  au  cerrean,  c'est  leur  dévetof^emeut. 
Ici  les  entozoaires  naissrat  daUsoBe  «avitë  fermée  dé  toutes 
parts ,  11  est  donc  impossible  d'y  faire  intervenir  la  théorie  de 
lAnïiéef^Amœnit.Aead.,  t.  2,  p.  987),  ou  celle  d'Aiidry(/>« 
la  ge'néraUim  deg  vera.  1700). 

Les  données  que  la  science  possède  sur  les  bydatides  ne  per- 
mettent pas  d'arriver  i  des  r^aluts  bien  conolnaots;  cependant 
j'ai  cm  devoir  étudier  l'infloence  des  âges ,  des  sexes,  des  coo- 
utitations ,  des  professions ,  sur  le  développement  de  ces  euto- 
zoaires. 

J'ai  comparé  &7  cas ,  épars  çà  et  là  dans  les  annales  de  l'art. 
De  ces  kl  malades,  U,  ou  le«  deux  tiws,  apparlîeimeat  au  seu 
iQa8calUi,16,ou  l'autre  liera, appartienneot  an  sete  MsiiniH. 
Je  n'attache  certainement  pas  une  grande  Importance  à  ces  ré- 
sultats; cepeodlant  la  proponicm  me  semble  trop  forte  en  faveur 
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du  sexe  masoulin,  pour  qu'il  n'y  ait  pas  U  autre  chose  que  l'eifet 
du  hasard. 

Sous  le  rapport  de  l'ïge ,  â  sujets  araient  de  5  à  10  ans  , 
6  de  iO  à  20  ans,  S  de  20  à  30  ans,  6  de  30  à  AO  ans,  6  de  AO  à 
SO  ans,  6  de  50  à  60  ans,  4  de  60  à  70  smi.  3  avaient 70  ans; 
daas  10  casoD  n'a  pas  Dotér&ge:  cependant  daiifi  la  moitié  de 
ces  cas  il  eetditque  c'étaient  des  jeunes  );ena,ce  qui  ëlè«eà7la 
proportionde  sujets  de  30  à  iSOsSeciésdecette  maladie.  Ilsnit 
de  là  que  c'est  dans  la  jennesee  et  dans  l'àge  adblte  que  les  hy- 
datïdes  de  l'encéphale  Bout  te  plus  fréquentes. 

Je  ne  possède  pas.  de  données  satisfaisantes  sur  l'ioflaence 
des  constitutions  et  des  professioas  :  je  dirai  seulement  qu'un 
des  malades  dont  M.  Nltet  a  rapporté  l'histoire,  et  dont  le 
cerreaa  reofemait  un  eertalo  nombre  de  cysticerques  ladrï- 
ques,  était  taeur  de  cochons,  n  est  pins  que  probable,  comme 
l'observe  M.  lîivet,  que  cet  homme  avait  dû  se  nourrir  plus 
d'une  fois  de  la  viande  de  cochon  ladre.  Il  n'y  a  peut-élre  là 
qu'une  coïncidence;  cepeudant  rinfloeoca  que  l'alimentaiioa 
exerce  (dies  les  animuix  herbivores  est  idiemeni  réelle  qu'on 
ne  peut,  je  croie,  la  nier  d'une  manière  absolue  chez  l'homme. 
On  a  remarqué  que,'chez  les  animaux,  les  bydaUdes  se  mon- 
irent  surtoot  lorsque  les  conditions  d'humidité  s'éteadent  àl'a- 
limcattatioD  ou  à  la  localité  qu'ils  occupent.  Remarquons  d'ail' 
leurs  que  les  hydaUdes  se  dévdoppent  presque  toi^oart  chez 
des  individus  qui  se  nourrissent  mal,  qui  sont  dans  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques  ou  qui  font  des  excès.  Il  serait 
importaut  de  savoir  si  les  influences  alimentaires  qui  produi- 
sent les  hydaUdes  chez  les  aniieauz  en  cimentaient  le  déve- 
loppement chez  l'houne  :  jeiaanque  de  données  po  ur  résoudre 
cette  question. 

Sur  les  b7  cas  que  je  rapporte,  je.  n'ai  trouvé  de  causes  indi- 
quées que  six  fois  ;  ces  causes  sont  :  contusion  de  ta  tête  2  fois; 
,  chagrins,  infortones,  2  fois;  suj^ression  de  la  goutte  et  d'upe 
.sécrétion  salivaire  ancienne,  S  fois  ;  suivant  Bremtert  la  ctm- 
lusion  d'un  oii;ané  serait  une  cause  préditpwaaie  au  dévelop- 
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ment  des  hydaiides.  On  voit  que  pour  le  cerveaaje  n'ii  pa  vé- 
rifier cette  coïncidence. 

L'existence  dliydatides  daos  on  poiat  donné  da  corps,  tel 
que  le  foie  oa  les  poumon^,  etc.,  est  certainement  une  cause 
'  prédisposante  au  développement  des  hydaiides  de  l'encéphale. 
Quant  à  la  cause  primitive  essentielle  de  ce  dévdoppein«it«. 
elle  nous  échappe,  et  il  y  a  dans  l'étiologie  de  cette  affection, 
QoiniBe  le  ditLaGnnec,  un  myslire  dont  l'obseiTation  n'a  pas 
encore  atracké  la  connaissance  à  la  nature. 

Il  n'y  a  pas  de  doute  que  leB'bydatides  gavent  exister  long- 
temps dans  Je  cerveau  sans  produire  des  symptâmes  bien  appré- 
ciables ;  c'est  ce  que  prouve  l'obserraiion  suivante  : 

Obs.  -XI.  Uii  tailleur  de  pierre,  ftgé  de  64  ans,  doué  (Tune  eon- 
litutioa  ^Ëctae,  entra  !i  l'hApiUl,-  après  avoir  offert  des  symptAmes 
Iho^aciques  et  abdoaiiiuux  gravet  ;  riatelligence  était  saine  et 
passablement  défeloppêe^  iln'esUtait  aucun  trouble  des  Fonctiuiu 
cérébrales.  Mais  l'on  observa  ililférents  degrés  de  phlhisie  pulmo- 
naire et  laryngée.  Cet  homme,  malgré  les  soins  les  plus  assidus, .suc- 
comba vei's  la  fin  du  serond  mois  il  partir  de  son  admission  il  la 
Charité,  après  avoir  prégenié  de  l'aphonie,'  de  la  douleur  ver«  la  ré- 
gion du  larynx,  de  la  toux,  de  l'opreuion,  du  gargouillemeatscus 
la  claficule  gauche,  du  défoiement.  Le  pouls  conserva  sa  régularité, 
et  Ton  nota  spulement  un  peu  de  délire,  dans  la  nuit  qui  précéda 
la  mort.  A  la  partie  supérieure  elsurles  cOlésdu  cerveau,  on  voyait, 
au  dessousdela  pie-mère,  une  vingtaine  dtl  vésicules,  qiii  dépassaient 
les  Gireoavohitionad'uneliBne  on  d'une  ligne  et  demie  environ;  le 
reste  élaitenfermé  dans.la  substance^cérébrale,  demeurée  «aine  à  leur 
pourtour.  Ces  vésicules  avaieut  une  forme  arrondie  et  des  dimciH 
sions  variées.  Trois  d'entre  elles  étaient  du  volume  d'une  noisette 
ordinaire,  uniformes  &  leur  surface,  et  offraient  une  espèce  de  pé- 
dicule, d'oil  parlait  une  membrane  blanchâtre  et  opaque,  qui  ne  ' 
recouvrait  pds  l'hydatide  dans  toute  son  étendue;  celle-ci  était  fer- 
mée par  une  membrane  molle  et  mince,  contenant  un  fluide,  qui 
tronblaitnn  peu  l'eau.  Les  autres  hydatides  avaient  la  même  slrui> 
ture,  étaient  uo  peu  plus  considérables,  plus  opaques  et  plus  ou 
moins  bosselées  ;  ce  qui  donnait  b  quelques  unes  d'entre  elles  l'as- 
pect d'une  m  Are.  Le  cerveau  était  injecté;  les  ventricules  latéraux, 
la  protubérance,  et  le  cervelet  élaient  dans  l'état  nature),  (Looti. 
BecAerches  sur  la  pMhUie.  p,  liiS.) 
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M.-Cthncfl  raig«  les  hjdatides  que  M.  Louis  vient  fle  dé- 
crire, parmi  les  cysticerques.  Pour  moi  je  pense»  d'après  la  des- 
cription que  cet  excellent  observateur  a  donnée,  que  toales 
^'appartenaient  pas  au  genre  cystîcerque,  ei  qu'il  y  avait  des 
potycéphales  :  cetia  disiinction  est  au  reste  peu  importante 
pour  le  diagnostic. 

Je  ferai  d'abord  observer  qu'aucune  de  ces  bydatides  ne 
siégeait  dans  les  parties  centrales  du  cerveau;  qu'aucune  n'a- 
vait un  volume  considérable.  D'autre  part,  ue  voyons-nous  pas 
que  les  lubercnles,  le  cancer  du  cerveau,  peuvent  exister  loog- 
temps  dans  l'encéphale,  sans  annoncer  leur  présence  par  des 
phénomènes  bien  appréciables?  L'observation  deM.  L6uls  vient 
à  l'appni  de  ce  fait  bien  connu,  que  le  cerveau  peut  supporter 
longtemps  l'existence  d'un  corps  éiranger  dans  son  ialérieur, 
sans  en  être  notablement  alTecEé;  mais  elle  ne  prouve  pas  que,  si 
cet  homme  eût  vécu,  il  n'eût  pus  éprouvé  plus  tard  des  accidents 
cérébraux  :  il  est  imposible  de  conclure  de  ce  fait  que  les  hyda* 
tîdes  de  l'encéphale  ne  se  traduisent  par  aucun  syniplfime.  Au- 
tant vaudrait  dire  que  les  tubercirïes  pulmonaires  ne  s'annon- 
cent par  aucun  signe,  parce  qu'on  a  trouvé  quelquefois  des  tn- 
bercules  dans  les  poumons  sans  que  l'auscultation  et  la  percus- 
sion en  eussent  révélé  l'existence.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  com- 
mencerai par  énnmérer  tous  les  sympiAmes  que  l'on  a  rencon- 
trés. Je  recliercheraiensaiie,  en  rapprochant  ces  sympKtmes  de 
ceux  qu'on  observe  dans  les  antres  affections  organiques,  s'il 
n'est  pas  possible,  je  ne  dis  pas  de  diagnostiquer,  mais  de  suf^ 
poser  l'existence  des  hydalldes  de  l'encéphale. 

Le  phénomène  le  plus  consunt,  le  plus  commun,  dans  l'affec- 
tion hydatiqua  du  cerveau,  c'est  la  céphalalgie.  SurATuasq^e 
j'ai  réunis,  ^el|  (r^uve  notée  20  fois-.  Csite  douleur  était  ra|'«- 
meotivive;  le  pH^ssouvent  «11^  était sourd^ , profonde,  babi- 
tueU«j  ïveruatanle.'  Cependant  ell«  n'était  pas  tout  k  fait  con[i- 
nuelle  ;  elfe  difninuait'  parfais,  et  présentait  des  paroxysmes, 
det  esac^rbation».  Engêuéral  cette  céphalalgie  suivait  une 
Ul*— XII.  8 
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marche  progressive,  et  devenait  ^'autant  plus  forte  qne  la-  ma- 
ladie approchait  plus  du  terme  fatal. 

La  douleur  dont  ta  tëie  est  le  siège  peut  se  rëpéier  dans 
d'autres  parties  :  c'est  aies!  que,chez  trois  individus  atleinis  de 
cstte  affection,  il  y  avait  des  douleurs, musculaires  dans  les 
membres  inférieitrsj  chez  deux  d'entre  eux,  ces  douleurs  s'ex- 
pliquaient par  l'existence,  d'hjdatld^  dans  les  muscles  de  cette 
partie. 

Sur  â7  cas,  la  sensibilité  générale  était  diminuée. 3  fois;  la 
vue  considérablement  affaiblie  ou  perdue  6  fois;  l'œil  photo- 
phobique 1  fois;  la  conjonctive  insensible  I  fois;  l'ouïe  viciée 
ou  perdue  2  fois;  l'odorat  éteint  1  foisj  les  vertiges  et  le  coma 
sont  notés  U  fois  { U  fois  des  attaques  apoplecliformes,  dont  une 
entre  autres  avec  perte  de  connaissance  a  duré  trois  Jours,  et 
s'est  terminée  par  mie  bémiplé^e  (Wepfer). 

X<es  lésions  de  la  sensibilité  présentent,  sur  beaacofip  de  su- 
jets, une  variaiion  continuelle.  Le  même  individu  peut  recou- 
vrer et  perdre  alternativement  la  faculté  de  voir  ou  d'entendre: 
c'est  ainsi  que ,  chez  un  malade  dont  j'ai  rapporté  l'histoire 
(obs.  Vin),  et  qui  était  affecté  d'amaorose,  la  vue  s'était  réta- 
blie sous  l'influence  d'une  médication  révulsive  énergique.  . 

Parmi  les  lésions  du  mouvement,  je  citerai  en  première  ligue 
les  convulsions  épileptiformes  qui  existaient  7  fois  sur  lu,  tes 
tremblements  musculaires  2  fois  ;  l'articidation  des  piots  diffi- 
cile 2  fois,  les  convulsions  de  la  face  1  fois;  3  fois  il  existait  des 
tournoiements.  On  n'a  jamais  observé  de  contracture. 

L'hémiplégie  plus  ou  moins  complète  s'est  observées  fois  sur 
&7,  celle  de  la  face  1  fois,  la  paralysie  de  la  paupière  supérieure 
1  fois;  la  paralysie  générale  n'a  jamais  été  observée  ;  1  fois  seU' 
lement  on  a  noté  les  mouvements  difficiles.  La  paralysie  du 
rectum  et  de  la  vessie  a  été  observée  seule  1  fois,  par  M.  Cal- 
meil.  En  général  la  paralysie  a  été  le  plus  souvent  incomplète  ; 
elle  s'est  établie,  graduellement  ou  tout  à  coup,  après  des  atta- 
ques convulsives  ou  apoplecliformes.  En  général,  l'hémiplégie 
s'observait  du  cdté  opposé  au  siège  de  la  maladie.  Dans  le  cas 
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où'J'ài  noté'tptiB  tous  les  niouTeineiits  étaient  difficiles,  celté 
difficulté  de  se  mouvoir  était  beaucoup  plus  prononcée  sur  le 
cdtë'opposé  à  l'faéidlspbèrecérébral  qui  présentait  lë  plus  grand 
Dbiribre  d'entozoaires  dans  son  intérieur.  La  paralysie  de  la 
langue  n'a  été  notée  qu'une  seule  fois.  La' démarche  est  restée 
quelquefois  chancelante. 

Les  lésions  de  l'inteltigènce  ne  sont  rien  moins  que  constan- 
tes ;  le  plus  souvent  elle  ne  se  trouble  que  vers  les  derniers  in- 
stants de  la  vie  ;  assez  souvent  les  Ta  cultes  int'ellecluelles'ne  pér- 
dénl  leur  lucidité  qti'&  de^  intervalles  plus  ou  moins  éloignés; 
et  l'on  remarqne,  chez  les  sujets  qui  portent  cette  maladie,  soit 
un  état  d'idiotisme  plus  on  moins  complet  (3  sur  â7),  soit  une 
perte  de  la  mémoire  (A  sur  W),  soit  un  véritable  délire  (6  sur 
(i7)  ;  enin,  chez  quelques  individus,  on  trouve  de  la  mélanco- 
lie Çl  sur  47),  du  penchant  au  suicide  (2  sur  47);  dé  la  manie  ou 
de  ta  diémence  (h  suif  47) . 

Dn  côté  de  la  vie  dénutrition,  on  ne  trouvé  rien  de  bien  par- 
ticulier :  les  vomissements  opiniâtres  ne  s'observent  que  fort 
rarement.  Les  malades  paraissent  jouir  d'une  santé  générale 
assez  bonne.  Us  conservent  même  quelquefois  une  partie  de 
leur  embonpoint.  Vers  tes  dernières  périodes  de  réxisience,  on 
(Aserve  assez  souvent  de  l'accélération  dans  le  pouls. 

La  niort  alleu  dans  nue  attaque  apoplectiforme  ou  dans  tin 
accès  coAvDisif,  plus  souvent  dans  le  délire  ou  le  coma. 

Ce  qui  frappe,  quand  on  étudie  les  maladies  cérébrales  'et 
surtout  les  affections  organiques,  c'est  que  les  symptdmes  fono 
lionnels  ne  sontpas  en  rapport  avec  la  nature  de  la  lésion  elle- 
même,  mais  bien  pluiâl  avec  le  mode  de  développement  de 
cette  lésion,  l'élendue  qu'elle  occupe,  la  nature  des  parties  lé- 
sées, l'état  de  la  substance  nerveuse  autour  d'elle,  et  surtout 
avec  la  réaction  qu'elle  provo'qae  dans  l'eucéphale.  Par  cela 
même,  ce  n'est  pas  dans  les  phénomènes  cérébraux  envisagés 
en  eux-inêmes;  qu'il  Ihut  chercher  les  éléments  du  diagnostic , 
mais  bien  dans  f eiicttalnéifient  de  ces  phénomènes'  et  dans  Peh- 
sembledes  circonfslEtnces  de  la  maladie.  •  Tant  qu'il  u'eitisie  pas 
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deréaction,  dit  M.  Calmeil,  c'est  absolHffiantpour.riPdjviâil 
comme  si  l£B  aliëralioi»  n'exisuient  pas  au  stiQ  dw  tisws. 
Tant  que  réqiûU|)re  de  ta  vie  or^ni(^e«st  întaçti  rien  ae,;^^ 
^anîffisie  i  Qiais  aiusiiàt  qu'il  esl  détruit,  \»  accidenta  iRHCr 
cbent  graduellement  jusqu'à,  ^ae.  urmiiiaj6ou  ËMale.  »,  Cette 
opinion  de  M.  Calmeil  ne  me  parait  ^p|icabl«  qu'aux  aU^- 
tions  peu  éleiidues  :  car, .  lorsque  la  désorg^nisatioa  d'une  par  - 

.  tie  centrée  du ,  cefveau  eat  pqu&sée  loin,  il  exiw  4^*  ayptpM^ 
mciB  f^DcUoDueU  qui  exprii^eot  ceUe  désorgaïuaaUon  ;  QsJ^  H 
est  exact  de  dire  que  le»  malades  succonbeot  bien  plu»  aoi»|v^t 
aux  accidents  de  réaciion  qui  s'allument  autour  du  foyer,  de  |a 
maladie,  qu'aux  alt^ratiws  ellesrii^mef.  QifOi, qu'il,  u)  fioiu 
c'est  dans  les  condilious  pw^culi^rça  qiis  je  viens  c^'ému^érv» 
qu'jl  faut  cbercber  les  élëments  di|  diagawiicAiGréi^entiai,    j 

Ce  qui  différencie  l'affection  bydatique  du  c^|r,v,eaif  da  l'epcé- 
pbalîtediffuse,  aiguë  ou  cbronique,derepc4pbaliie,(Qcalg^qç, 
derbémorrbagie,  du  ramoilissenwnt,  ce  »pi)t  :  ^  IflntAur  d^^'in- 
vasion,  l'intermittence  de  la  marche,  l'accnûssewwt  grAdf^t 
mais  non  continu  i  l'absence  de  paralysie,  4>4PU>iN^. dam  (a 
majorité. des  cas;  l'absence  da  pbénomèms. néatiUofiRela». ex- 
cepte aux  approches  de  la  terminaison  fatale.  lln'efitpasfitiBsi 
facile  de  séparer  les  bydatides  du  cerveau  det  tnueiiE»'  caac^ 
reuses  ou  tuberculeuses  de  cet  organe.  Veyona,  si  en  cwipa- 
rant  les  syoïptdmes  de  ces  trois  affectwne  i%t»  leur,  .fûna»  la 
plus  traochée,  il  ne  serait  pa»  possible  d'arriver^  ua,di9Kno- 
stic  probable. 

Dans  le  cancer  ^u  cerveau,  le  maladp  est  erdioairemest  &gé; 
il  éprouve  de  viulente)»  douleurs  de  l4te,  die  la  iaiblesse  d'un 
cAté  du  corps,  des  convulsions  ëpil^tiformes  ve»  le  «Até-fai- 
ble,  diverses  lésions  de  la.  sensibilité  etdel'iqieUigenqejordi- 
naireineot  il  pqrte,  sur  quelque  partie  dncorpq  oudaes.lesea- 

.  viles  splancbuiques,  soit  d,es  ulfièrçs .  cancéreux,  '^t  des  tn- 
.neurs  de  wémet  nature;  la  pe^u  prë»eqte  une  coloration  japne- 
paille  caractéristique  :  ce»  denoiers  oar?Ptères  ne  laîaseot  que 
peDdedQities.»tirV-exiHeacQ^;un€4flcw{il)|fiefnii]^.  .. 
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'  '1>an#  les  tabercnles  âa  cervesuje  aojet  esf  ordlnairemeiit 
IttHjtaBt  ;  II  présente' tons  les  symptAnes  de  li  dilihèse  scro- 
-fbleDJe  (abcès  frdfds,  tnberculesnésenlëriqaM  etpnlmonai- 
rë^'.  S'Hett  véàé  parents  mberéuleux,  -  sH  présente  vfie  cé^ 
^frafargie,  sott  voniinne,  soitlntemiuentèet  irrégnllàrfl  dans 
ées  rCtdutv,  fir^nemment  fixée  kitte  partie  elrcooscrtte  di!  la 
[iMe;8!,  énouire.'ll  est plongé-dans-'Un  dépérissement  remar- 
quable ,  s'il  stirf  îeAt  dès  phénomènes  de  paralysie  ;  si,  surtoat, 
cette  pat^lyriefisttrèscireoA^rire,  onales  plus  grandes  pro- 
ïrabîHtés  pour  Tcxiaience  de  lobereulCa  dans  les  centres  ner- 
Venx. 

"  '  Dans  l'aVection  hydatiqtie  dn  cerveau,  le  malade  est  ordlnal- 
i^Went  à  f-ikge  tnoyen  de  la  vie  ;  il  présente  l'éiat  de  santé  le  plus 
satî^isant  ;  cependant,  sans  qne  sa  santé  se  dëtëriore,  il  est 
pris  d'ane  cëphalal$;îé  assez  constante,  mais  non  conilnne  ,  de 
èohTnlSions  épifeptiformes  ;  il  meurt  dans  le  délire  on  dans  le 
coiha  ;  rarement  il  existe  de  la  paralysie  :  et  celte  paralyUe, 
quand  elle  existe,  non  seulement  n'est  jamais  parfkitement  clr- 
6>tlscrite,  mais  encore  eHe  n'est  Jamais  complète.  Ce  dérafit  de 
circonscription  des  phénomènes  pathologiques,  le  peu  d'alië- 
i^tîon  qtt'éprdave  la  santé  ^tférale,  doivent  certainement  met- 
tre snr  la  vole  de  f  existence  des  hydatides.  Si  le  malade  présente 
tlans  d^atresor^nes' des  tumenrsqm'D»  peut  soupçonner  de 
Halmie  bydatique;  bien  plus,  s'il  a  rendu,  par  tes  ponmoa^  ou  par 
lesiatesiiDs,  des  vers  vésicolaires,  le  diagnostic  gagne  en  pré- 
dsion  et  en  certitude. 

91'  les  trois  Mfiteiions  céi'ébrales  dont  je  viens  d«  parler  se 
ttrésentaient  lonjouts  avec  les  cffactères  tranchés  que  je  teof 
a  ttfisîgnés,  on  eotnmeUrail  des  erreurs  de  diagnostic  plus  fé- 
Went  qa*onB«le  felt  ordinairement  :  mais,  KalhenreDsemeflt, 
h  réaction  qnis'allnmedans  les  parties  voisine^  des  points  pay 
tti61«gt(lnea,  léB  altéfUtibiiriliouvellesqnl  se  prodnisem,  tendetft 
a  changer  la  forme  de  H  maladifej  ei&  compliquer  les  ptaénom^ 
nés  d^k  si  complexes  de  ces  aSéctionS,  Aassi,  tOrsqs'on  né  se 
troav«-pa*^IK4'Mi]»iles  tSobittlioiM  aaa«i  faetittaus  qo»  celles 
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que  j'ai  f^comattre,  eBt-i|.pprm&4i|tésker!  c'«Bt  alor&  ^*il 

est  impossible  de  déleiwiner,  d'iaenuiniène  prétâse,  le  déve- 
loppement et  la  présence  des  bydatides  du  oerveas,  missî  biea 
que  de  toutes  les  auores  affecdont  orgaaiques  des  centres  bw- 
veux,  fians  ces  trois  cas,  on  recomattqn'itexisteiiae  tmeilr 
dans  le  cerveaa,  mais  sa  naiore  resia  iodétatmiiiée,  à  moins 
qa'on  ne  trouve,  dans  l'éiat  gâterai  du  malade  ou  dans  l'eo- 
cbatoem^l  des  symptAmes,  dequoi  édaîrer  le  diagnostic- J-V 
jouterai  que,  dans  raffeclioa  hydatique,  aussi  btea  q«e  dans 
toutes  les  autres  affiectious  organiques  de  Vencëpitaltv  OÙ  le 
diagnostic  est  entouré  d'un  aussi  grand  nombre  de  difficu^és 
et  d'iBCertiludes,  on  ne  doit  éublir,  en  g^oéral,  qu'un  diapto- 
sUc  approximatif.  C'est  pour  celte  maladie  surtout,  ^u'ob  peut 
dire  ce  que  Laennec  disait,  mais  k  tort,  de  la  pérîcaidîte  :  on 
peut  la  deviner,  mais  non  la  recounattre. 

Dans  les  antres  organes,  l'affection  hydatique  pmt se  guérir 
de  deux  manières  :  ou  bien  les  faydatidea  sont  expulsées  luirs 
du  corps  de  l'homme,  ou  bien  la  poche  qui  lesteaferme,  quand 
il  y  en  aune,  se  resserre  spontanément  et  se  convertit  en  sue 
petite  masse  fibreuse.  Il  n'en  est  pas  de  m£me  dans  le  cerveau  : 
d'abord,  les  hydatides  sont  renfermées  dans  une  boite  os- 
seuse (le  crâne],  dont  elles  ue peuvent  sortir;  enauitei  onne 
connaît  aucun  fait  qui  puisse  faire  admettre  le  resserrement 
du  sac  bydaliquedans  cetorgane.Aussin'a-'t-oajainaie  observé 
de  terminaison  par  guérison. 

Quant  à  la  durée  de  l'affeaion  hydatique  du  cerveau ,  d'une 
affeiction  que  rien  n'annonce  àson  début,  et  qiti  ne-s9;U^it 
qu'alors  qu'ilexistesoit  des  désoi^anisalions  profondes,  soit  des 
jnaladies  cérébrales  intercurrentes,  it  est  impossible d'avancto 
rien  déprécie.  Cependant  on  peut  dire,  esi  général,  qu'elle  n'en- 
iratoe pas ordinaimnent  des  accidente immédiatementmonels; 
que  ce  n'estqu'à  une  époqueplua  00  moins  éloignée,  ajtrès  des 
mois  et  même  des  années  de  souffrance ,  qu'il  survient  une  ter- 
minaison fatale. 

Le  prpguostifi  des  hydatides  du  centeMmEie,  «nivMt  le  jtoa; 
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bre^'Ie'TOlBDiâdfB  l^âRUde»,  les  sHémionsqui^iitentau- 
lonrd'eUeSj  et  surtout- sni^ttut  tour  siiuatioBidaiislasiibfitance 
nerreuac.  OQ'Conpreaâ  que  lorsque  les  mtozoaires  ont  leur 
siège,  soH  âa»s  leeigcaïkies  ca.vU^  sér«uBes,  soit  dans  les  veo- 
trienles ,  ils  donnent  lieu  à  an  danger  moins  immédiat,  et  peu- 
vent ae  dAvelc^per  longiempset  beancovp,  saos que  récOBoiuîa 
en  soit  affectée.  Qum  qu'il  en  soit,  les  bydatides  du  cerveau  con- 
slitoratiiaeides  mitaiéies  let-plus  ^sats  de  eet  organe;  lé  dé- 
veloppeneat  ésorme  qu'elles  sont  susceptibles  d'acquérir^  la 
facilité,  la  promptitude  avec  laquelle  elles  peuvent  se  multi- 
plier, les  lésions  concomitante»  qu'elles  pedvent  faire  natlre 
dans  les  masses  centrales  du  système  nerveux ,'  rendent  facile- 
ment compte  de  leur  gravité  (Calmeil)- 

J'aurai  bien  peu  de  choses  à  dire  du  traitement  à  opposeraux 
hydatides  de  l'encéphale  ;  tout  le  monde  est  à  peu  près  d'accord 
pour  reconnaître  qu'on  n'a  aucun  moyeu  de  prévenir  la  mul- 
tf[dica(îon  ou  l'accroissement  de  ces  entozoaires.  Cependant, 
daus  une  maladie  aussi  certainement  funeste ,  on  serait  coupa- 
ble si  l'on  n'essayait  pas  les  médications  proposées  contre  les 
bydatides  en  général,' telles  que  le  calosiel  (proposé  par  Bau- 
mes) ,  l'huile  de  pétrole  (remède  de  Chabot),  le  chlorure  de  so- 
dium, etc.  D'un  autre  câté ,  le  malade  devra  être  placé  dans  les 
conditions  hygiéniques  les  plus  favorables,  aSn  de  prévenir, 
si  cela  est  possible ,  ta  multiplication  des  vers  vésiculaîres. 

Il  y  a  plus ,  comme  on  ne  peut  jamais  être  matériellement  sdr 
de  l'existence  des  bydatides  dans  les  centres  nerveux ,  il  faudra 
combattre  tous  les  symptAmes  graves  à  mesure  qu'ils  se  présen- 
leroBi.  C'est  ainsi  qu'on  opposera  aux  congestions  vers  les  cen- 
tres nerVNx ,  aux  réactions  locales  et  générales ,  l'emploi  des 
émissions  sanguioes  générales ,  des  veutousee  scarifiées  à  la  nu- 
que ou  derrière  les  ^ophyses  mastoïdes,  des  pédîluves  forte- 
ment sinapisés;  les  malades  seront  mis  à  l'usage  des  boissons 
rafratchissantes ,  etc. 

Si  l'on  n'obtient  aucune  amélioration  des  moyens  que  je  viens 
d'indiquer,  m  em^eiva  les  vésioattires  sur  la.tète>  i«s  rnoxas, 
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les  cantàres  profonds  à.  U  rë^oti»iBeipilale,chmtjU  ta  obtenir' 

de  bons  effets.  Heureux  ■ipweesiiKqFeBsaDparvîeBi  s  {iroloii*' 

ger  Ye\isteace  des  Huladesel  i  «llëger  leurs  si 


HOTE     SUR     LES    DERVALGIES     KT     PARTI CULIÈREHEKT    SDK    LA 
UBRMALCIK    RHUMATISMALE    ÙXJ    RHUMATISME    DE    LA    PEAU; 

Par  '.  B.  Jl.llus,  M^em  du  biacMU  *ttUivt-dtih^iitmit*.- 

dn  sait  que  la  peau  est  quelqueroîs  le  siège  d'une  douleur, 
plus  ou  moins  vive ,  sans  que  le  tissu  cutané  présente  une  al- 
téraiiou  notable,  et  dès  lors,  on  regarde  avec  raison  cetl^  af- 
fection comme  une  vérilable  névralgie  de  I9  peau. 

La  douleur  qui  constitue  la  névralgie  peut  revêtir  des  formes 
nombreuses  de  chaiouillenient,  de  fourmiliemeut ,  d'engpur- 
dissenienl,  dé  picotement,  d'élancement,  de  perforation,, elc,, 
Cette  douleur  peut  être  coniinue,  d'autres  fois  inlermitieD^e  ). 
quelquefois  elle  est  augmentée  ou  provoquée  par  le  contact  le 
plus  léger.  Souvent,  elle  est  notablement  diminuée,  par  une. 
forte  pression. 

La  névralgie  dé  la  peau  se  présente, .soit  comme  affeaîoa 
ïdiopaibique,  soit  surtout  comme  symptàme  d'une  autre  Ina- 
ladie.  Elle  est  assez  fréquenté;  cela  se  conçoit  très  bien  ^car 
s'il  y  a  fréquemment  des  douleurs  névralgiques  fixées  sur  les 
nerfs  et  même  sur  les  viscères ,  on  doit  en  trouver  non  moins 
souvent  sur  la  peau ,  !k  causé  de  son  étendue  considérable ,  de 
sa  vivo  sensibilité,  et  dé  !a  couche  nerveuse  qui  entre  dans  sa 
composition. 

Les  névralgies  de  la  peau  ont  été  confondues  jusqu'à  pré- 
sent avec  les  douleurs  des  troncs  nerveiix,  des  muscles,  etc. 
Elles  ont  été ,  pour  la  première  fois ,  considérées  à  part  par'  , 
M.  Piorry  sous  le  nom  de  dermnlgîet  (l  ),  Ce  professeur  note 
les  variétés  suivantes  :  celle  qui  coexiste  avec  les  névralgies  des 
cordons  nervetix;  celle  qui  accompagne  le  ramollissement  du 

it)Tr«Mditditvmotllt,  Lin,  p.  IS?., 
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çarreHQ  et  f»i  s-'alKenf t^Mh»  diffépMi»  pomlà  dél'enTeloppè  en* 
Viaéa,.çv»ma<Vim  H^ia&cfté M>  !« praEBssenrfiostan(l)ét 
M.  SeQAf  .4B&eaève{3):  M  -  Prâri?  meotioinfe  encore  la  defmal-' 
gie  qui  «xiGtadïos  la.{(«Mi'dii4HiA»ia«tdesGiiisBeFq{iaRdilf-a' 
une  douleur  vive  daiis  l'^téCHti  ^  celle  qui  succède  au  Eona  i  Itt' 
dermalgie  de»  extréqiiL^  cOBOne  saus  le  JunBd'aceQdfRifr!''^ 
sentiment  de  picotement  produit  à  la  peao  par  Plnjettioadeli. 
mQrphù>fl,le«.dénMfCMisanyviV08aaglaAd,à  l'abus,  âucez, 
dans  le»  cas  de  calcul  véaiçi^lt  d'tiéinorrboïdes  et  de  venints»' 
tinaus. 

Il  y  a  -eDcore  d'aatres  affeotious  dMiIoureusen  qui  Yienaeiit: 
s'ajouter  aux  précédentes  pour  grosBir  )e  nomlm  dea  (hr mai.-, 
gies.  No«B  meotionaçrons  d'nbord  ces  doulenrs  rivea  et  lanci- 
nantes  qui  existent  sur  la  surface  du  corps  d^ns  «eHa^na  cas, 
d'intoxication  saturnine,  qui  &nt  été  indiqitées  pat  Sauvages 
sous  le  nom  de  rfaumaiisine  mëiallique  et  qui,  dernîèreoieDt,. 
ont  «té  eu  partie  localisées  dans  la  peau  par  M>  T8iiqiierei.âe& 
Planches (3).  Il  faut auBsi  rapporter  atuLâermalgieE  les  dou-, 
leurs  si  vives  qui  sont  quelquefois  fixées  sur  les  memdbres  infé- 
rieurs dans  les  cas  da  myélite,  et  qui  arracbeût  les  c^is  de« 
malades  ait  moindre  eoDtqct  que  subit  la  pflaN  de. ce»  patlies. 
Ces  douleurs  provoquées  par  la  myélii«  ont  été  rapportées  ,< 
jusqu'à  présent,  aux  musctea ,  ou  Aiiob  à  l'eAVehippcLà^  tietfs 
des  membres  inférieurs  par  il.  Olivier  d'Angov  C^  ^*  ^^  *''<"* 
bystérique  n'fst  le  plus  souvent  qu'une  delvalgid  cs-trémer". 
ment  circonscrite  ;  mais  il  ne  feudralLpas  crov'dqiM  les  né' 
vralgies  de  la  peau  produites  par  l'hystérie  solant  tonjcnu'sanssi. 
peu  étendues  :  j'ai  observé  déi^  trois  fois  «n«deanftlgie  hysté- 
rique qui  affectait  la  presque  totalité  derenveloppe  sutande,' 
et  qui  se  montrait  de  temps  m  temps  apr<^  les  AUaquts  propre'; 
ment  dites.  £afia  je  d^^^  rapporter  aux  dermalgies  cea  doM 
leurs  que  l'on  rençonlre  dans  la  syphilis,  aaus  .les.Ronu.de,  . 

(t>  Rteherdiet  sur  te  lMÊolUit*mfnt  da  èénieam  ,'pi  tS.. 

0)  Train  des  maladieideplomb,t,lfp.510.  ....      

W  trMêMt  la  thoiUe  iphdètt,  t.  Il,  i.  iiX  ei  Mil. 
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ttmthitn  typhiUliifuea-  oh  4e  i^utmetimutypïllKtique. 
le  m  iwéHnds  pas  qnc  ces'  dooleors  ont  WHjonrs  !ear  siège 
daBslapea»,  msiBfepenseqiKWUvetitîlefitimpoSBlblffde  les 
loctlisffl^RiiteBr»,  J'en  aï  titeérvé xAa^mn fois  àla comttllaUoo 
dil  Bureaa  ceAtraJ  et  dans  1«e  tadpitMx;  flHes  étaient  ordiaXi- 
rasent  fixées  au  cair  chevelu  ou.'Mix  metdbreS'iatëHeurBSBns 
aucttne  kU^tuis- de  la- peau  «oa'despanies'ttHiHacB»*^)  niais 
n&mmoiDS  elles  étaient  liées  à  d'antres  symptâmes  sypkilHi- 
qmes.  ÏSles  éMieMiotemes,  superficielles,  se'  mcMitraient  anr- 
tODt  la  nnit  et  ne  sDÎTaient  la  trajet  d'aucns  nerf;  elles  étaîmt 
augmentées  par  on  léger  contact  de  la  peau ,  et  dïitfiiiwtieiit 
au  contraire  par  une  pression  très  forte. 

H  est  surtout  une  dennalgie  qui  est  restée  ioap«^;ue  jusqu'à 
présent,  bien  qu'elle  Beit  certainement  la  plus  fréquente  de 
toutes  ;'  c'est  la  dennalgie  rhumatismale  ;  nous  allons  nous  en 
occuper  spécialement  dans  cette  note.  Cette  afTeotiDa  est  une 
véritable  névralgie  comme  les  précédentes,  parce  qit'dle  existe 
sans  que  la  peau  présente  lamoindre  altération  de  texture;  et 
cette  névralgie  est  lÂta  évidemment  de  natnre  rbninatiatHle, 
parce  qu'elle  s'obsem  iiabitaellement  chez  lés  rfanmatisants  et 
qu'elle  est  confbndne  par  eux  avec  les  antres  espèces  de  rhu- 
matïfiiBe  swisles  nomsvagaee  de  ftvichâun  ou  de  doufeun^ 
.La  derma^l^  rimaaiismaie  se  rencontre  plus  soavent  chez 
lesihommes  que  cheales  femmes,  et'elle  survient  particulière-: 
ment  dans  l'âge  'adulte.  £!le  est  ocoationnée  par  les  dHIérentes 
circoMlaBces  qui  déterminent  l'app^ition  des  autres  doulears 
rhumatismales.  C'est  albsi  qu'elle  «st  causée  dans  la  plus 
grande  majorité  descas  par  l'impression  du  froid,  surtout  du' 
froid  humide,  quand  cette  imprt»^oii  arrive  dans  le  moment 
où  la  peau  est  en  sueur.  CestpoBrcetaqae  ta  dennalgie  rhu- 
nutismale  s'<d>serTe  habituellement  au  eommencement  dn' 
printemps  ;  on  sait  qu'à  cette  époque  de  l'année  il  n'est  guère 
possible  de  quitter  le  plein  air  qui  est  chaud  pour  titrer  dans 
les  maisons  qui  sont  encttre  froides,  sans  si^ir  un  refroidisse* 
mrai  plus  ou  moins  narqOé.  Le  rhumatisme  de lapeau «'obr 
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fltfSoile,d«9e.reiulr«,  compte  de  eett^  ii)[lu^cemétéw«lflgi<lii?f 
isalssoD  w¥Wnce,9BtaiUH  oer^uoe^])^  cell«  dçf  dottl^FUv-fitii 
sont  «BlreUnnes  par  les  oors  iiux  pie^  O.'aUxevJpù ,  /tn&n , 
te  «jfflyMfgie  j-]HiQialiG«aifl  ae  aiomM.  wip.qit'U,&9iti^aiS(t)Iâ 
dalwaHi(ner«Bie.«aiwsei|»>o^bhv  .  . 
.  'Ceiie.iiMtiaap«iu«iâ{^idaN»toii&IespoiiiUEleUpe&u.âe 
likiiAiie,  â«jinHi(s«i^eB  membres {.jnaiseUieAereiioiWrai^s 
souwu-atrs,  peaibres  tnf«pii9ur8  et  4  la  téta  qa'aiUefH-B.QMd- 
^oefoU,  tçul!^  la^wu  e6tea»l^,mavs.oelaett  PV^;.)a^iis 
Mwrf^t ,  la  derip^lgie  occiqw.  une  ëtoidiie  qui  wie  4e.  d«MX 
ceniimëlres  à  un  décûpètre-qiitn^ 

Qaaaf  àJadouleUE  de  celle  dwiDaigie,oB-fieut.dire  jpi'elle 
est.dotfble  :  l'iœe.  Aje  el  l'auUra  wtemâlteme.  Ces  deux^s- 
pèe«8  de  douieur  pwTeot.eiJBUr  séparément,  BUùs.^uveiit 
«UesMnt 'réaaie.i>  lia  do^ew  fixç  présente  plusicurs.yari^B 
d'intensité  «tt-de  forme»  à  son  degré  }&■  plus  faible  «lie  conaulo 
^aasiune  légère  exaltation  de  laseQBibiLiléDonuale}  il  semble 
au  pabie»!  que  la  peau.  6«bit  le  coofact  fiitig^  d'ni^  Vtil^  4'?" 
raignés;  ou  bien,  si  le  mal  est  pins  )ateiise>  la  doiUeur  reueoLble 
à  celle  qui  exulte  de  l'enlèyemeat  de  l'épideenaa  ei^  de  ^  dâ^- 
dati(Hi  da  corp&  papiUauv.  La  douleur  iatermitlmte.  se.fait 
sentir  toutes  les  denù-mîiuites  eanrfta,  £Ue  fst  be&ufuqp  plus 
vive  «le  la  précèdes^,  car  elle  est  souvent  portée  fU:poîat 
d'empAcher  les  mouyemeuts  de  la  partie  affectée  et  de,prjver 
le  pelade  de  sommeil.  Le  malade  la  çon]f>are  à  cdie^  résul- 
urait  d'uge  étinc^e  étectrique,  d'np  coup  d'épingle^  ou  bien 
encpre  à  cQlle  que  produirait  un  clou^  sion  l'enfonçait,  dans  la  . 
peau  à  nluùeurs  reprises.  .       , 

.  La  dotuleHr  fiiw  est  augmentée- par  JC'^tt^nentd^syôte- 
meats.  Si  l'on  pronène  les  doigts  sur  la  peau,  mène  légère- 
ment,  on  prodiiit  une^sensatiOA  comparable  à  çella  .que  l'ou 
détermiaajtalt  avec  uue  brasse  rade.  Four  que  ce  résultat  s'ob- 
■  serve,,  il  n'e^  p^  nécessaire  que  l'épidecme  soit  très. wii)ice, 
car  90.  p^l'f^Uflir^  lit^.  sur.  1m,{k^i^i9ù  l'éeii^^iiiWiÇst 
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tfia<^S)  comine  ïla  jp«bu  dtttalob.  81  la  ptUVt  sfflhAétreM 
noowoito  «te  }>eil  ou  de  «béMÉt  ^  fl  «riffit  'éë  pxtM*  li  «oaio 
tw«ux'i  distoiM»  de  In pesn  (  pèm- qsé  «élle-«f  agbhscnnt» 
iaappewioit  doalobrense. 

•  •CeÊrMBénaxa  froitMnf«tB«Bgine»Wât  UAfl  MdTenw»  la-dbiH 
leor  fixe;  loaiB  de  plus,  ili  détet«ilMirt'ScnmiK'«t  MiattidtlH 
tenient  lu  retour  dâ  la  douleor  Intermittente.  81  y  fttf  tieA  (ISia 
haaeawi'OQ d'un slaple conlMrt ;  onexeroeAyeâlaauiwdae 
pi<ewiOR  WHMiMnMé  Htt  la  ^rtte  doBldureuse,  m  sappp^ltaA 
lB«ktak>ir4xe;nia]s  on  tt'empêfibe  pas  leretonrdè  Isldenfetai^ 
iuienirilteBtkj  IbtfiÉ  je  del»  aJtoUUi'  Qne  I»  denUtilfile  rhnMÀ 
liimale  est  exospérée  noiaMement  pendant  la  nuit,  Cetre  exaa' 
pdralkiD  pftrHi  prioMpaleBtefrf  sdr  itt  dotiletif  iatenAlttenie. 
-  PeiidaBt't»«et*divée4efldouleBrsméfnelesplastIVeS,  \à 
pèa^a-  ne  -pfAenie  rien  de  'reiâap^ablto  s«Mis  le  Rapport  dfe  ioA 
épaieaelir,  de  ta  celoratiou,  6n  dBfl*  efaalêw.  Quel^dvfMa  6ll6 
flsièèefae-,  d'autres  fois  elle  ettrecouvm^  de  sneiir. 

La  dnr^  d«  Cëlte  aSÏKAiOR  varie  <Pan  jonf  ft'  dénU  séimàittiRt: 
Sa  le^mieanon,  de  nAnft^tKsod'débftt/n'ontgdgrenenâ'àné 
ttlnrtf!^  ftiéltiHtenée;  IH  SaOe»  dë^âTelbppe  et  se  1er Atnëpà^ 
gftfdàlWn  Insensible.  SdilveM  la  dèrmalf'ie  change  de  siège, 
AMis  ^6  déplMiëflieiât  lié  8«  tak  paslmjsqnenttbt  ;  li  des  di- 
stanceitoDaidéra&les,  cdthftie  cela  alien  pâùi'ierhntnalisdie 
«rlicnMrft;  ce  déplacement  68tgra'du«l^6r  resseitalile  phntdt  i 
(KlnHet'ét^slptie  que  roa  3ppelie'afflAu?aMif. 

hi  denhatgie  tbuAiatiiinale  se  répète  très  soutent  ebez  h 
iMné personne;  cha^tib  fois  son  tUige  pealva^iet-,  ntaiselle 
est  presque  Mnjoursunlqaiejjen&l'at  observa!  qu'une  ft^dans 
deux  endroits  diffiérentsen  mime  temps.  ■    ■    < 

la  rbumattsme  ik  là  peau  aheilie  otdinatrélnent ,'  k  de»  in- 
tei*rSHes  fiIdS  ott  Dieîils  fhbt-qiiés ,  avec  t%Itil  qtii  affecte  iesîAdé- 
feles ,  le  'système  fibreux ,  les  Tiscères  oa  les  éordons  nerveux. 
<}uaiit  à  ta  G(i!ncideDce  avec  l'on  oo  l'ànttv  des  rfanmatisntes 
Itrëeëd«»is,  eHfe  n'eu  pas  ti«sc«nini<ntero*lsrentiontréf>tns 
a6dTMltave«lesiSiévi-*f||(M8'nuiliiiitHnMés4esc«rd^ 
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«Bt'«TMiM  a«lrfl»  ««pèpe»  âeri^umaiidaes.  Getla  èMBi^icaitëa 
de.Ia  dennalgie  af  ec  la  névra^ie  des  branchefr  nerveuaes  s'obr 
^rve  ^nrtQut  ai)X  wfiU^ireii  inférieurs  dans  l«o»  de  sciatiqHet 
Il  eit  iButile  d'ajouter  que  daos  cetl^  ciFooaaUnce ,  la  peao  dea 
nanbFeain^^ear^-IH'^sfiate.uasaoMHbilité.doiitoiireiKe,  en 
«os  dff  Iji  dffulftHr  vÎTc  QW'MiiMt  Kotir  dva  la  directioa  dea 
Herfs,affeci^,  ■ 

..  J'^-y«  iroiB.fotBtlA.rliiHnaKUiae  de  topews'accmnpagiier 
d'iia  élft.fjâbrUe.  L4.preHiî«r  oas  se  pr^eou  eji  1836  cbeK  -un 
iieupa  hoaim«  4'iW*  trei^ioe  d'apnées,  f^el  aux  .affiectioBt 
rbumaiii^les ,  .qui  s'iuit  impivdejDfneiit  çromeaik  Mita  uo 
09>l>rage  irèpCraîs  avw  des  v^temanla  légers.  Ia  nuit  sai- 
vame,  il  éprouva  det.  élaocepieois  aigi^  dans  la.  peai  dcf 
denx  membre»  abdoinioaux }  la»  moindres  froUemesu  qu'U  y 
.exerçait étaient  ir^  d*)Mlonnu^y  etil.jui  liit  impossible  de 
tei:faer  Vœil-  Acetailse  ifii(pii(dela  fièvne,  us  peu  de  soif  £t 
de  l'anoreiî^.X»  peau,  d'abord  ^clie,:5e  recpuvrit  bientôt  de 
soeur,  mais  sans  UD  soul^ement  uouble  pour  le  patienu  Les 
ftyWntAmes  précédeiii& Surirent  aîQsi  du«  toute  leurintensiié 
deux  jours  et  deaxnuiu.AdaterdecemomeDtil8dinBBHireot, 
et  le  aixième  jour,  la  fièrre  et  la  donleor  de  la  peau  n'existaient 
plus.  Le  m^ade  s'était  mis  simplement  i  l'usagp  da  l'infusion  ' 
^  hottnfSPtemifillée.. 

.  J'aiûbservélese^OifLcasd&dentua^[ieiil)iiii)atismatef<^rile 
il  y  a  quelques  annéw,  dwx  im  étudiant  en  itrùt  qui ,  étant  te- 
Tenu  .de  St.-CloHd  k  Paris  à  pied ,  fat  expoté  sor  la  fia  de  son 
tr^O^t  i  une  ploie  froide ,  bien  que  flnp  et  légère.  Une  circoit- 
Siancç  imprévue  empecIiacetetudiiMii.de  rentrer  iinmÉdiaiei- 
ment  chez  lui  pour  change  aes  véteçi^U ,  qpi  étaîei)t  un  pçu 
owuiMéS}  ii.fut  obligé ,dQ  les euder  sur  lui  toMelasoiréo.  Il 
■a  coocba  en  frjssomunt,  ne  put  pas  ■e-Fécbauffer'datouie'la 
nuit  et  dormit  très  mal.  Le  lendemain  matin  j  je  le  trouvai  avec 
4^  la  .fièvre ,  de  la  cépbalalgiie,  on  peu  de  ^oif ,  de  l'anqrexie  et 
.de^  fpi^oif^ei^  continu^.  L»  ff^  4i9i|  ^P^fif  «t  ifi^fW* 
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triite  et  '«mr  nitmbrfes.  Là  '  doillear  étdit  lancinante  ;  elle  a\i^- 
mebiait  par  la  pression  la  plas  légère,  et  par  les  frattemenii 
des  draps  de  lit.  On  aurait  pu  croire  d'abord  que  celte  doulour 
provenait  d'un  rhomatisme  fixée  sorles  nnacles snperâoïds, 
mis  on  ababdonoïft  Cette  manière  dffv^,  en  reaiarquirt  que 
les  movrements  da  corps  s'exerçaient  arec  autant  de  facitilé 
qu'à  l'ordinaire,  et  qu'ils  n'étaient  donloureux  que  lorsque  la 
peau  subissait  un  contact  on  nn  firotteineflt  quelconque.  Le  mi- 
ladefntmisà  l'usage  d'une  infusion  de  tilleul  et  de  bourrache; 
1^  IranspiratioB  s'établit  immédiaiement ,  mais  la  douleur  de  la 
peau  et  la  fièvre  ne  disparnrent  que  le  cinquième  jour.  Je  dois 
dire  qu'avant  cette  maladie^cejeune  homme  n'avait  jamais  été 
affecté  de  douleurs  rhumatismales. 

Le  troisième  cas  de  rhumatisme  fébrile  de  la  péan  s'est  pré- 
senté à  moi  enl8S9,  &  l'hApitàl  dé  la  Charilé,quand  j'y  faisaisle 
service  en  remplacement  de  M.  Fouquier.  Toici  l'observation  : 

Obs.  Anne  Garât,  âgée  de  94  ans,  cuisinière,  entreàl'hdpital  le 
7  octobre;  elle  habite  Paris  depuis  deux  ans;  elle  s'est  toujours  bien 
portée ,  seulement  de^iiiiR  trois  mois  elle  est  sujette  ï  des  douleurs 
de  rhumalisme.  Il  y  a  un  mois  qu'elle  est  accouchée  heureusement 
dVia  enhnt  qu'elles  mis  en  nourrice;  huit  jours  aprit  ses  couches, 
elle  était  entièrement  rélablie.  Le  30  septembre  dernier,  elle  est 
rentrée  pour  la  première  fois  dans  sa  cuisine  qui  est  très  humide  ; 
elle  s'y  est  refroidie  ;  ce  jour  même  les  lochies  qui  allaient  trësbien, 
se  sont  entièrement  supprimées.  Il  est  surveau  un  sentiment  général 
ide'frofd  et  de  malaise  qui  b  duré  jusqu'au  lendemain  ;  il  s'y  est 
ajouti  delà  céphalalgie,  des  frissonnements,  et  une  douleur  générale 
dans  toute  la  surbce  du  cerps,  qui  ont  forcé  noire  accouchée  de.se 
reœettreau  lit.  LejourdesooeDtréeàl'hâpital  ou  note  de  la  soif, 
de  l'anorexie ,  une  céphalalgie  graratiTc  superficielle  qui  augmente 
parla  pression  du  cuir  cberelu;  le  sommeil  eit  a^té;'ilyaitn 
enduit  blanchfctre  très  épats  sur  la  langue,  de  la  ïoIF,  de  l'âmeHurtie 
à  la  bouche,  des  nausées,  de  la  constipation;  toux  légère  avee 
([uelqucs  crachttts  maqueux;  rien  de  parUculier  b  l*aiucultatioa  ni 
à  la  percnsûoD;  pouls  à  84  pulsations.  La  peau  présente  une  chaleur 
assez  forte  et  de  la  moiteur  j  elle  est  douloureuse  partout.  La 
malade  nous  dit  que  l'intensité  de  cette  douleur  a  diminué  depuis 
trois  jours;  elle  la  compare  ëncne  i  une  infinité' de  mfùpt'd'^in- 
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^/««.qu'elle  recer^t  daos  toiite.réteDdHede.li  p«flU{  pour, peu 
qu'on  toHche  la  malade,  oa  augmente  sa  douleur;  mais  cette  douleur 
ne  subit  aucune  auj;menIation  quand  les  muscles  se  coatracIcDi,  La 
peau  ne  présente  rien  de  particulier  dans  sa  texture.  (Ipécacuanha 
SO-graiiis,  Bourrache  mi^ée,'  loodi}. 

S.  Ily^ea-trei*  vomUieneato  bilieux  et  desx  lettei  deméme 
.  nature.  La  soif  et  l'anorexie  s^nt, moindre*.  La  peau  est  moins  dou- 
loureuse [bourrache  miellée,  loocb,  potage). 
g,  10.  Cessation  entière  de  la  dermalgie  et  de  l'état  Fébrile.  La  malade 
ett  inîseau  quart,  puis)  la  demt-poMioa.  Elle  est  guérie  le  14. 

Qn  a  du  voir  qae  dans  tes  trois  faits  précédents  la  dermalgie 
présentait  une  circonstance  qui  ne  s'observe  j;uère  quand  l'af- 
fection  de  la  peau  se  montre  sans  fièvre,  c'est  que  la  dermal^e 
occupait  une  étendue  considérable.  En  effet,  dans  le  premier 
cas,  elle  était  fixée  sur  les  membres  inférieurs,  et  dans  les  deux 
autres  cas  elle  était  générale.  Ce  résultat  tenait  très  probable- 
ment h  l'iatensité  du  refroidissement  qui  avait  déterminé  le  rhu- 
matisme de  la  peau ,  et  qui  en  même  temps  avait  provoqué 
rapparition  de  la  fièvre. 

La  dermalgie  rbumaiismale  peut  être  confondue  avec  le  rhu- 
matisme des  muscles ,  des  nerfs  et  du  système  fibreux  arlicu- 
laijre  ou  non  articulaire.  Voici  les  caractères  ii  l'idde  desqo^ 
on  distinguera  la  dcnoalgie  des  rhumatismes  précédents. 

Dans  le  rhumatisme  musculaire  la  doideur  est  plus  ou  moins 
proronde,  coutione  et  d'une  nature  gravaiive;  elle  rend  difficile 
ou  impossible  l'aclion  des  miiscles  affectés.  Dans  la  dermalgie, 
la  douleur  est  extrêmement  superficielle  ;  OQ  l'augmente  par  la 
pnessioi  la  pins  légère,  même  en  frottant  la  peau  avec  nae 
barbe  de  plume,  on  en  touchant  les  poils  ou  les  cheveux  qui 
sont  implantés  sur  la  parUe  douloureuse.  La  doulear  est  très- 
souveol  intermittente  et  lancinante;  elle  n'est  pas  aogm^lée 
piir  l'action  des  mnsdes  soos-j^cenis  à  la  peaa  affectée. 

LanévnilgierliBmatiBmAledesbram^esurTeosesrtttKaïUe 
à  la  dermalgie  par  les  élanc^nents  intermittents  qui  accompa- 
gnent babiiuellement  celte  dernière.  Mais  on  remarque  qne 
dans  la  derntalgie  le  contact  le  plt^  léger  de  la  peàn  provoque 


-,..<,  .yGoogle 


lit  WOlUTiaiE  M  U  »BAD. 

•rdliiaîreowM  leur  retour,  tandis  qae  dans  la  D^nalgle  dM 
'  cordons  nërveusi  il  tant  comprïmer  profondément  les  parties 
Jusqu'au  cordon  affecte  pour  déterminer  la  douleur.  ËosuUei 
dans  la  névralgie  des  cordo[|s  nerveux,  lea  éUncpments  sf^t 
dirigés  dans  te  sens  de  ces  cordons,  tandis  que  dans  la  dermal- 
gie,  ils  n'ont  pas  de  direction  fise,  et  qu'ils  existent  dsms  an  e»- 
pace  souvent  très  circonscrit. 

Enfin,  on  distinguera  encore  le  rhumatisme  de  la  peaa  de  ce- 
lui qui  affecte  le  tissu  fibreux  articulaire  ou  non  articulaire, 
ptif  tes  caractères  que  nous  venons  d'indiquer;  c'est  à  dire  que 
dans  le  rhumatlsbie  de  ta  pean ,  la  douleur  est  extrêmement 
superficietle,  qu'elle  n'augmente  pas  par  les  roonvements;  de 
plus,  nous  ajouterons  qu'elle  ne  s'accompagne  jamais  de 
gobfiement,  comme  cela  se  voit  si  souvent  dans  le  rliiuaaUsme 
articulaire. 

do  pourrait  encore  confondre  ta  dermalgie  rhumatismale 
avec  les  autres  variétés  de  dèrmalgies  que  nous  avons  indiquées 
au  commencement  de  cette  note  ;  mais  on  évitera  facilemeni 
celte  confusion  en  coastalant  d'abord  l'absence  des  différentes 
circotisiances  qui  provoquent  l'apparition  des  névralgies  pré- 
cédentes. Ensuite ,  on  observera  que  la  dermalgie  de  nature 
rhuibatisinale  se  rencontre  habituellement  chez  les  rhumati- 
sants et  qu'elle  alterne  chez  eux  avec  les  différentes  espèces  de 
donlears  rhuniaiismales.  On  remarquera  de  plus  que  cette 
affection  se  montre  le  pins  souvent  après  un  refroidissement 
brusque ,  et  une  suppression  de  transpiration. 

'  Le  prognosiic  de  cette  affection  n'est  pas  grave.  La  dermalgie 
rhmnaiïSmale  ne  force  les  malades  h  garder  le  lit  que  lorsque  la 
fièvre  l'accompagne  ou  que  les  douleurs  sont  considérables,  ce 
qtii  n'est  pas  ordinaire.  Le  peu  de  gravité  de  cette  affection  fait 
qu'on  n'a  passouvent  l'occasion  de  l'observer  dans  les  hâpitaux  ; 
elle  est  au  contraire  très  fréquente  dans  la  pratique.  On  ren- 
cùntré  rarement  des  personnes  rhumatisantes  qui  ne  présentent 
de  temps  en  temps  les  différents  symptAmes  que  bous  avons  as- 
signés à  la  ienualgîe-rliumaiismale.  C'est  d'après  les  reos^ 
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^MétistniUés' auprès  de  ces  diâërent£s  personnes  que  j'ai  ré- 
Sgi  cette  note;  et  je  dois  ajouter  que  j'ai  trouvé  le  rhumatisme 
de  la  pean  cfaen  plusieurs  médeciDs  qui  en  étaient  affectés  sans 
fi'én  donlerj  et  qui  fixaient  le  siège  des  douleurs  qu'ils  épron- 
faient,  sur  les  muscles,  sur  les  tierfs  ou  sur  le  système  fibreux,' 
Le  tiraftement  de  la  dénnalgie  rfa'amatismalé  ne  présente  pas 
des  indications  qui  soient  différentes  de  celtes. que  fourpiS'' 
sent  les  auà«s  variétés'  de  rhumatisme.  Comme  cette  alTectioù 
est  sdjette  à  récidiver  souvent ,  on  doit  chercfaer  h  la  prévenii; 
par  tous  les  moyens  possibles.  On  remplit  efllcacemeni  ce  bat , 
en  portant  des  vêlements  de  laine,  de  la  flanelle  sur  la  peau,  et 
en  évitant  avec  Soin  les  refroidissenicnts  même  les  plus  légers, 
surtoat  si  la  pCau  est  en  transpiration.  Quant  aux  moyens  cura- 
tilb  proprement  dits ,  iTs  consistent  dans  l'application  locale  de 
la  chaleur,  l'ingestion  des  boissons  chaudes,  la  provocation  de 
la'saear,  etc.  Dans  un  cas  oii  la  douleur  était  très  vive  et  cir^ 
conscrite ,  l'application  d'an  petit  vésicatoire  volant  sur  le 
siège  dé  la  douleur  la  fit  presque  instantanément  disparaître. 

Telles  sont  les  principales  circonstancee  ,qai:  comUtuent 
llûsloire  du  rhumatisme  de  lapeau.  J'tiidik  signaUr  oettfl  af- 
fection à  l'attenUon  des  observateurs ,  puisqu'elle  n'est  décrita 
nulle  part.  TEa  elfet,  je.l'ai  cherchée  inatilement  daus  nos  divers 
traités,  et  notamment  dans  celui  de  MM.  Chomel  et  Requin, 
qui  estcenaiDenieiat  la:monograpbïe  la  plus  complète  qi)e  bûus 
possédions  sur  le  rbumatisme. 

On  a  de  la  peine  à  comprendre  le  sijeocp  de  tons  It»  aoetifa 
an  SDJet  du  rhumatlpnte  de  la  peau.  Il  semble  qu'on  aurait  dâ 
l'admettre  àpriorij  car  la  peau  est  preGc^eeutiè^anent  Abnuse, 
et  l'on  sait  que,  pour  qtielques  auteurs,  le  rbBBuiLisiM.ett<ua«. 
affection  particulière  au  ^ys^ème  fibreux.  Ensuite,  il  y  am& 
antre  conûdératio^i.qi^  dfivait  provoquer  des  r^erchea  à  cet. 
égard,  c'est  que  la|tean  est  le  premiec  de  bons  les  organot  ou  de, 
tons  les  tissus  à  Atre  affecté  dans  les  refroidÀssemeats ,  et.  l'oUi 
sait  encurequeles  FefroiiiseomantBontane  inflamcepour  ainsi 
dire  essentielle  dans  la  production  du  rhumatisme. 


n,<j,„.™r,,G00glc 


Cepen(lan( ,  je  dois  dire  que  j'ai  iro|iTé  \m_  9«Tn(f[e  l>%  j\  e»|, 

vaguémeot  question  du  rhumaiUme  de  la  pe^n^  c'^i\  i;elui  d« 
Lazerme  fl^.  Voici  le  passage:  -  Ration»  "dit  Çrheumatit-' 
•  mut)  externut  dicilur,  quando  parlet  exttmat  ut  tegn- 
■  menl^,  memîronaTnmufffu/orum,  aut  perioitvm  if0<tit-» 
CoxatHÇ  Qii  le  voit,  ^ut  ce  que  Lazerme  potis  apprend  au  fii^et 
du  rhuo^atisme  de  la  peau,  se  réduit  afi.seul  mot  Uguatfnt»  f 
il  D'entre  d'ailleursdansaucupdétail^cesqjet,  et ii'é^bUt au- 
cune différence  entre  le  rhumalisme  det  tJgununttf  4*  la  tfwm- 
bran»  det  mutcletfil  du  périotte. 

Il  est  extrêmement  probable  que  la  goutte  qui.  a  tanld'aSljoité 
ayec  le  rhumatisme,  et  qui  affecle  comme  lui  leq  principaiu;  pr- 
ganesou  lissus  de  l'économie,  doit  se  fixer  égaleioeitl  sur  la 
peau;  mais  je  n'ai  aucun  fait  à  produire  en  faveur  de  cette  ma- 
nière dn  voir.  Je  ne  la  présente  donc  que  comme  une  induçiioD 
pure  et  simple  tjrée  de  l'existence  du  rb^uiPatispH  dç  la.  peai|., 


auK'Bmi  iBVPrn»    «tMisAiE    os  Tictiitt,   oMbsv^B' a 
'    b'sAMut.  Gocnif-,  »jum  !■  service  M'MrBtAOfl.'    - 

Psf'IA.  T.  J^nàir^  interne  det  képiiawB. 

Da  moment  qall  esi  bien  prouva  que  ta  vaccine  jouit  de  la 
précieuse  propriété  de  préserver  de  la  variole ,  on  dumoins  do 
»i>dM«r  Bouldëtteilt  cette  affection ,  lïest  impossible  detie  pas 
admettre  qné  Ib  vaccin,  indépendamment  de  l'^clion  locale  qu'if 
exerce  danslespOiotBoù  II  est'déposépar  la  lancette, n'agisse 
euoore  snr  toute  iVeohomEe ,  absorbé  qu!il  est  parles  Taisseauz 
qaiift  ppri^t  dans  le  torrent  de  la  clroriaiitHi,  lei  le  raisonne-' 
maitM»«is*l  puimatqost'obswvattoa  ditwite,  et  bi<n  quet 
personne  n'ait  ps  vofr  ce  transport  tin  vaftcfB  dans  tout  l'orga- 
ilioméT  on  ne  saurait  «ri  douter.    '  •■.■-' 

^,.— —  ■■■ , ^ -'  - Il  I  :     ,1    ...i.    .  •    I, 

(1)  Lneme,  CuratiOHU  mi 
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IValitéan,  n  e«t  irai  que  dans  riiiiniensé  m^orit^  des  eu , 

'ratisorpiian  du  vsc(îln  ne  s'annonce  pas  par  d'autres  phéoo- 
nènes' qu'on  léger  mouvement  rébrîle,  qui  passe  souvent  îiur 
perçu  et  qui  n'est  pas  constant,  et  par  un  engorgemoiit  doar 
loureux  des  ganglions  axillaires  ;  il  est  aussi  dé  rare*  eueptioM 
-dans  lesquelles  une  ërupiton  de  pilstuiés  de  vaccine  se  produit 
'plus  od  ntoiDl  loin  du  lieu  d'idseniâii ,  et  sans  ga'on  puisse 
l'espHqnerpar'une  inoclilalion  secondaire. 

Mais  il  faut  le  dire ,  les  cas  de  ce  genre  sont  bien  peu  nom- 
breux dans  la  science ,  <t  parmi  ceux  qui  s'y  trouvent  consi- 
gnés,  quelque»  uns  n'ont  pas  toute  ranibenticité  désirable.  J« 
m'estime  donc  bmreitx  de  pouvoli*  offrir  au  puMIc  médical  uil 
exemple  bien  avéré  d'nne  éraptlonde  cette  natnre. 

Obs.  UneD^nt(lu>exer^iniai(i,DéàlaHiti3rnîlé,le3ttj|iia  liU, 
7  fut  vacciné  le  3  juillet  «uivaut,  avec  ()^  vaccin  prw  sur  le  bras 
d'un  mbnt  en  bonne  saoté.  Les  *Jx  piqArei,  trois  b chaque bna; 
réussirenl  également  bien,  et  l'éruption  tuiTii  une  marche  très  réffu- 
liére.  LalOjiluvaecJn  futpristur  oei  enfant,  et  servi  ta  de*  vaccina- 
Uans,dontUréiullatfutiatlsbi(aatilemdmejour,U  mère  fut  prise  de 
frissons,  d'un  sentiment  de  lauituite  sftDér^le  et  de  flôvre.  Cette 
fenuae.ifiét  de  23  «us,  d'uqe  bonne  ooDstitulion ,  usura  av^r  été 
vaccinée ,  mail  On  n'aperçoit  aux  bras  aucune  cicatrice  qui  puisse 
garantir  l'exacU^i^e  de  son  rapport  ;  quoi  qu'il  en  loit ,  le  11  juillet, 
commença  l'éruption  d'une  Tarioloide,  pour  laquelle  elle  entra  le 
I4à  Vbâpital  Cochin.  et  dont  il  serait  inutile  de  donner  l'histoire 
détaillée.  Jemecontenteraide  dire  que  la  suppuration  ne  ■'accompa" 
gna  pceqque  d'auciue.réaclioo  fébrile ,  que  la  plupart  des  pustnlct 
s'affaisièient  tans  suppurer  ;  enfli) ,  qu'il  n'y  «ut  pas  i  celle  période 
de  gonfiement  du  Tf4#ge  ni  de«  autres  (larLies  du  corps.  Enfin^ 
pour  donner  plus  d'autorité  à  ce  fait,  j'ajouterai  que  M.  Bousquet 
et  M.  Gaultier  de  Claubry,  qui  virent  la  malade ,  couiidérérent  avec 
M.  Blache,  cette  éruption  comme  une  variololde. 

J'ai  todIu  constater  l'existence  d'm«  variololde  chet  la  mèr», 
Kirce  que  cette  aSe^ction  n'est  pas  étrangère  k  l'hialoiie  derérupHea 
de  i'cn&nt;  mais J9  reviens  &  celttiT«i. 

Le  to  juillet  on  aperçut  pour  la  première  ftfit  sur  ion  co^  plu- 
sieurs boutons  auxquels  on  fit  peu  d'attention.  Le  tjl,  t  U  visite,. la 
petite  fîtie  étant  dépouillée  de  se»  vétenents,  nous  vlmee  d'abord 
que  les  pustule*  de  vaccine  développa  (ur  le  bras  droit ,  étaient  au 


nombredetrotaT^B  formeCHimlafre,  de  qnaM «u doq  Itgnei de 
diamètre,  préseaiant  au  centre  une  croAte  brutttt.qvi  couirait 
presque  toute  leur  surhce ,  et  qu'entourait  cependant  un  liuH 
Minubtilre  d'une  ligne  bnnetiBne  et  demie  dé  largeur,  enfin,  aatoar 
des  boutoni,  aou>  conslitkmei  oBe  artole  rouge,  avec  gonflcmeBt 
éai  la»  wnu*jaoenta. 

Mai»  notK  attentioD  fett  niilout  attirée  par  ee  qHvnons  gperçtenM 
■nrlea  membres  iafiérieurs  et  le  bat-ventre  ;  onie  pucttdet- offrant 
une  lenemblance  frappante  avec  celle  delà  vaceine,  ee  remarqunieat 
sur  e«  parties  et  étaient  aioti  dii potées  :  quatre  sur  \t  cuisse  gan- 
che,  dont  deux  eo  avant  au  dessoas  dn  pli  de  Vaine,  et  deux  m 
arrière  an  destoDS  de  la  rAgion  fessièra  ;  trois  sur  la  jambset  le  pied 
du  même  cAté;  la  première  uu  peu  au  dessous  de  la  roUilfl,Ja 
deoxièoie,  venla  réunion  du  tiers  mojren  stec  le  tiers  inférieur  de 
la  jambe,  au  niveau  de  U  crête  du  tibia;  enfin  la  troisième,  à  la 
plantednpiedprèsde  son  bord  externe;  deux  i  la  partie  supérieure 
«t  antéileore  de  la  cuisse  droite ,  une  au-dessns  de  la  vulve  sur  U 
peau  du  ventre,  assez  loin  de  la  muqueuse  génitale,  et  la  dernière 
è  detn  travers  de  doigts  au-dessus  du  pli  de  l'aiile  du  cAlé  droit. 

Cet  ptitnalta  Mat  a^atiei,itvHbianejmtnâtrt,  parfaitement 
«itrmlaini  celtes  qui  occupent  les  cuisses  et  la  peau  du Teutre, 
ont  de  troit  à  quatreligTMt  de  diamètre:  Itxtrois  puttntecde  la 
jambe  gauche  sont  un  peu  moios  considérables. 

Tous  ces  boutons  présentent  au  centre  une  légère  dc^rressi'im', 
ou  niveau  de  laquelle  on  voit  sur  la  plupart  une  petite  croûte  jau- 
nâtre; autour  de  chacun  d'eux  est  une  aréole  d'un  rouge  vif,  dont 
la  largeur  varie  entre  trois  et  quatre  lignes,  et  qui  tranche  nette- 
ment sur  la  couleur  de  la  peau  :  un  épaîssissement  notable  des 
tisius  eiiste  au-dessous  de  cette  aréole. 

Le  corps  de  Oufant  ne  présente  pas ,  dans  d^ntns  polbts  que 
cenxque  j'ai  indiqués,  les  pusttiles  en  quesliou;  mais  les  parties 
génitales ,  les  fesses  et  une  partie  de  la  région  lombaire,  sont  le  siège 
d'iui  érythème  sssez  intense,  qui  n'alteiat  pas  les  points  oil  existe 
l'éruplion  :  un  écoulement  puriforme  peu  abondant  a  lieu  parle 
vagin.  A  part  ces  phénomènes,  la  ssnlé  gétiérale  estsatlsliiisantb;  H 
n'y  a  pas  de  toux ,  et  Pappétît  parStt  bien  eonsertë. 
'  le  lendemain  16 ,  K:  Boûsqiiet  Asrgé  d^s  vaccinations  gratuites 
àTAcadémie  de  Médecine,  et  dont  le  nom  est  ici  d'un  grand  poids, 
vint  sur  l'iavitslion  de  M.  Blache,  oonstater  cette  curieuse  éniplioB, 
qiù  lui  parut  aoisi  offrir  une  resscmblapee  frappante  avec  les  If  oùtoDS 
delavaècine. 
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'  Lafonn  MiinnU  {■frtiptioa  le-  inodille  rapiilemeiit  :'Ié~H,  les 
daiz fdstiilct  qtd  cxistatnitïia  partie aupérienra et pMtéricureda 
hr  cuiisegiuehe ,  ont  disparu  ;  eUes  loat  retofi^cée»  pa^âQux  laehct 
arrowlieB,  i  peine  siillantes,  d'âne  couleur  plus  roiée  que  le  reatc 
Ac  ia  peau ,  un  peu  liumidet ,  et  comme  pnréeg  d'épiderme  ;  l'aréole 
existe  encore,  mais  à  un  degré  beaucoup  moins  martiué.Jiei  autres 
pustules  des  cuisses  et  de  la  peau  du  ventre  sont  affaissées ,  leur 
fwid  est  formé  par  une  sorte  de  matière  couenneusQ,  bUnchiitre) 
mais  oD  n'y.  voit  pas  de  croules.  Les  deux  pustules  de  la  jambe 
gauche  présentent  une  croule  brune,  estourée  d'un  liseré  blanc; 
c«lle  qui  est  située  i  la  plante  du  pied  offre  seulement  à  son  centre 
qui  est  nn  peu  pmbiiiqué,  une  taêbe  plus  foncée  que  le  reste  de  la 
■uriflce. 

Le  i6,  les  boutons  de  l'éruption  générale  sont  à  peu  prës  camplâ- 
lement  effacés;  aux  cuîsseset  sur  la  peau  du  ventre, on  remarque 
i  leur  place  nne  tache  rosée  dont  la  surface  est  tégirement  mais 
positivement  réticulée.  A  la  jambe  el  au  pied  gauches,  lescro&tes 
ne  sont  pat  tout  à  fait  détachées. 

Le  31,  jour  de  la  sortie,  quelques  unes  des  taches  précédemment 
décrites  présentent  vers  leur  centre  une  couleur  plus  blanche  que 
le  reste  de  la  peau.  L'aspect  réticulé  persiste  :  l'écoulement  vagi«a( 
n'a  plus  lieu  ;  l'ér; thème  est  borné  aux  lombes. 

Iiel0aoùt,les  lâches  qui  avaient  remplacé  les  boutMis  offraient^ 
à  peu  de  chose  prés,  le  mime  aspect  que  lors desa  sortie; leur 
aurfcice  était  peul-4tre  un  peu  plus  pâle. 

Tefs  ont  été  l'aspect  et  la  marche  de  cette  érnption  relative- 
ment à  laquelle  on  pouvait  se  poser  deux  questions. 
1°  Est-elle  bien  causée  par  l'absorption  du  vaccin? 
2"  £d  admeitaatce  fait,  le  liquide  contenu  dans  les  postules 
ponrratt-il  servir  à  traasmettre  la  vaccine. 

£1  aurait  pu  se  faire,  en  effet,  que,  bien  que  prodoite  par  le 
vaccin ,  l'éruption  secondaire  ne  fftt  pas  susceptible  de  fournir 
ce  virus.  Ne  voii-on  pas  le  virus  syphilitique  inoculable,  quand 
il  n'a  déterminé  qu'une  afEectionloeale»dan&  le  chancre,  en  un 
moi;  tandis  que  les  éruptions  qu'il  détermine  par  son  absor- 
ption ne  peuTedt  âtre  inocalées.  L'analogie  permettait  celte 
supposition,  et  si  les  inoculations  qui  ont  été  faites  potn- 
reconnaître  la  nature  des  pustules  n^avaicnt  pas  eu  un  résultat 
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tu  TAccm- 

aflSrmsUf ,  00  n'aurait  pai  ^téen  droit  de  DierqoB  l'érupiiiwIKtt 
cauB^  parle  vanoïD.  HaisaliiBiqt^onTalavoirjCMtBiiutivM- 
R'oat  r)ea  laisséà  désirer. 

Le  ISJDHIet.lejoiir  que  nous  avons  aperçu  l'éruption  générale, 
je  chargeai  la  pointe  d'une  lancette  du  liquide  contenu  dans  une  des 
pmtntei  de  la  cuiiie  BBuche ,  et  je  As  iffimfdiaiement ,  avec  cette 
lancette ,  troit  piqûres  à  ta  psrtie  supérieure  et  externe  du  bras  droit 
d'une  jeune  fille  Agée  de  15  ans,  chlorotique  et  soumise  depuis  une 
dizaine  de  jours  k  un  traitement  ferrugineux.  Elle  n'avait  pas  été 
vaccinée,  et  jusqu'alors  elle  avait  échappé  i  la  contagion  va- 
rlolique. 

En  onvrbntiapuittile,je  vis  manifestementqu'elle  était  composée 
de  plusieurs  loges  contenant  un  liquide  jauofttre,  transparent,  vis- 
queux ,  et  n'offrant  rien  d'analogue  au  pus. 

Le  17,  les  trois  piqAres  sont  entourées  d'un  petit  cercle  rouge^ 
l'une  d'entreelles  ofFre  même  une  petite  élevure  blanche  au  sommet. 
Trois  vacclnationssont  pratiquées  sur  le  bras  gauc)ie,aTee  une  autre 
ta ncetle  chargée  de  vaccine  régulière. 

Le  so,  l'inoculation  (âiie  au  bras  droit  a  doQué  le  résatl^ 
fufvsnt  : 

Une  des  piqûres  présente  une  pustule  d'un  blanc  jaunâtre  de  deux 
lignes  de  diamètre  environ,  couverte  ît  son  centre  d'une  petite 
croate  saillante,  peu  éjiaisse  et  entourée  d'une  aréob;  d'un  ronge 
peu  intense ,  a;ant  Si  pru  près  trois  ou  quatre  lignes  de  largeur.  Une 
autre  piqûre  présente  le  même  asjieet ,  mais  le  bouton  est  plus  petit. 
fd.ntUdeaocuse  une  douleur  HUCE  vive  dans  l'aisselle  droite,  où 
l'on  sent  un  ganglion  tuméfié. 

94  juillet.  L'aréole  a  i>resque  complÈtement  disparu  au  bras 
droit.  Les  Vaccinations  pratiquées  au  bras  gauche  ont  donné  trois 
pustules  parfaitement  semblables  à  celles  du  cdié  opposé,  et'égâle- 
Rienl  remarijuables  par  l'absence  presque  complèld  d'aréole; 

Enfin,  te  99,  jour  de  la  sortie  de  la  malade  (14  jours  8prëslMn- 
•erUoo  dii  vawin),  k«  «roiUet  n^étaieût,  pu  encore  lonhées  k  un 
br^a  n'iji  l'autre  :  une  des  piqûres  ^tes  au  bras  di'9it, n'a  rien 
produit. 

Cuninie  on  le  voit ,  la  marche  des  deux  boutons  qui  se  sont 
développés  au  bras  droit  de  la  jeune  chlorotique  a  bien  été 
celle  de  la  vaccine.  Peiit-éirece  travail  a-t-il  commencé  un  peu 
trop  tôt ,  puisque  le  troisième  jour  il  éuil  dëjà  évident.  Quant  à 
la  disparition  rapide  de  l'aréole  et  son  peu  d'intensité,  la  roém» 
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clitMÉfcçiilknpoorlnirasttilesdDbtai  gaacbe,  qulr^ollaient 

'de  rtasertiondnvaceiaordliunretcespfa^aoïDèaes  ne  prouvent 
donc  TÏea  contre  la  nature  de  celai  qui  svait  serri  à  Tacoiuer  aa 
^tne  droit,  et  peut-être  étaieut-ils  dua  à  l'état  gëoéral  d'aDhémlè 

'■  i)n  reste,  pour  l^er  tonte  espèce  de  doute,  je  me  bfltri  de 
<dlre  ^n^dvec  du  liquide  irecneilli  le  septième  jour,  dans  les  pm^ 
taies  dt(  bras  droit ,  j'ai  vacciné  deux  enfants ,  l'un  âgé*  de  &ept 
semaines,  st  l'autre  de  quatorze  mois,  et  que  sur  tons  les  deux 
l'éruption  a  marché  arec  la  plus  grande  régularité ,  et  qu'ils  ont 
fiDsoiie  fourni  du  vaCciu  pour  d'autres  enfants ,  chez  lesquels  il 
a  ëgtdtemêift  bien  réussi. 

Ainsi  c'était  bien  la  vaccine  que  nous  avons  transmise  !k  là 
Jeune  chloroiique ,  en  loi  inocalant  leliqnide  recueilli  dans  une 
ides  pustules  de  l'éruption  secondaire. 

M.  Bousquet  a  obtenu  le  même  résultat.  Le  16  juillet,  U  t 
'chargé  deux  lancettes  de  la  sérosité  qui  suintait  d'un  AtA  bou*- 
toDs  de  la  cnisse  gauche  du  sujet  qui  fôit  l'objet  de  Cette  obset^ 
vation ,  et  il  s''en  est  servi  le  lendemain  pôar  vacciner  deux  eo- 
fïnts,  qui,  huit  jours  après,  luioDt  offert,  i  la  place  de  chaque 
ptqfire ,  Une  pustule  vaccinale  parfaite. 

Nons  ne  pensons  pas  qu'il  puisse  rester  le  moindre  doute 
dansl'esprit  de  ceux  qui  FIronf  celte  observation;  Huons  parait 
surabondamment  prouvé  que  réruptîon  anormale  qui  s'est  of- 
ferte à  notre  observation  était  bied  produite  par  la  vaccine , 
bien  que  sa  marche  ait  présenté  ceci  de  particulier,  que  les  bou- 
toDB  sesont  Affaissés  avec  une  gruide  rapidité  et  qu'il  n'y  a  pas 
en  dé  croates  sur  la  plupart.  ' 

'  '  Mijis 'quelle  a  été  Di  cause  déCermina'nte  de  cette' VAcâidëï^- 
Uérale?  qui!  nods  Soit  permis  île' fïire,  à  ce  sujet,  ^ueltju^ 
rfflexions.  Presque  touï  les  auteilrs  qui  ont  écrit  silr  la  décou- 
verte de  J'énner,  et  ed  particulier  MM.  Husson,  Guérseot 
et  Itayer,  admettent  que  lés  pustules  vaccinalei  qui  apparais- 
sait loiif  du  lietld'lbsertlon,  sont  de  deux  espèces,  les  Ubes  étant 
produites  par  une  véritable,  iBOCtiUti'oa  iS^ié  pilr  té  sujet 
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4ja  IJoHide  Taccinat^.ies  {uile  .sHr.uDB  p«rti8.(4u,ctrp3,d^<u#- 
léa  fl'^àerpaB,  otf.m^mpfi'écfijccbe  avefi.la,ot\f^K^i  lep  mures 
.^jLtflt  ']«  peBqItat.de- V3t>Mi*I>^9i>4ii  Taci;ia,qni  se  ntâle  Ai|-MfiS«t 
.réaj^t  ensuite  à  la  peaa.  .    , 

„  ^  li.  ea^  suivaat.aQQ,s>  iiiiposaiU&  dlavoir  noours  ï  U|  iijKqiîifve 
.9i^UfaUo%.dusle.casparUculj4rdoiujU*agii,(laQsc«tariicl«; 
en  e%^.quaDd ooTéfléchU  àja  manière  dont  tes,eufapts eo ^s 
àj^esont  enveloppes  dansleurs^.Iaog^,  on  sent  qi^e  celui  dont 
nous  rapportons  l'higioirene  peut  s'être  inoculé  aux.  membres 
,iDférijein'&  le  vaccin  qu'il  aj^rait  éié  prendre  aiif  boutons  dç  ses 
bras-  Celle  opinion  est  insoulenable.  D'aîUears.i)  y  ayait.oi)ze 
|)ustules,  il  y.auraitdonc  eu.onzeJuoQuIatioosl!  , 
,,  Ainsi,  il  est  évident  que  l'aplion  générale  du  vinisrvaccia 
tar  réconoisie  a  été  la  cause  de  l'appatilioi)  des  puçtiUes  ^eco^ 
,daires.  Aujourd'hui,  presque  tous  .l«s.  médecins  admettent  la 
possibilité  de  ce  fait;  quelques  uns  pourtant,  etM.  Cazenave  wt 
de  ce  nombre,  sont  plus  incrédules.  Voici  comment  s'exprime 
l'a.uteur  que  je  viens  de  nommer  i  JtbHg^ pratique  detn^a- 
,  tadief  de  la  peau ,  page  S07  ). 

*  Quant  aux  ériq>i,ions  plus  ou  moins  abondantes  qut  o^t  liea 
p^(|l*nt  la  marcbe  de  la  vaccine  chez  des  personnes  alors  ex- 
posées à  la  contagion  variolique,  et  que  beaucoup  de  médecins 
ont  regardées  comme  des  éruptions  vaccinales  résultant  de  ra.c- 
tien  générale  du  virus-vaccin  sur  l'économie,  il  est  maÏQtenaDt 
reconnu  qu'elles  ne  sont  que  des  varioles  tfès  légères,  modifiées 
par  le  fait  de  la  vaccination.  Dt|  reste,  ce  fait  est  très  remarqua- 
ble, et  mérite  de  SJter  l'attention,  car  des  médecins  entiopcolé 
la  matière  tirée  de|Ces  prétendues  éruptions  vaccinales ,  et  ont 
développé,  assnrent-ils,  de  véritables  vésicules. .de  vaccine; 
Or,  de  deux  choses  l'une  :  ou  ils  se  sont  trompés  grossièrement, 
01)  Ifiep  cette  m,aladie,  développée. par  în,oculaiioo«avait.iFéel- 
lement  l'apparence  de  la  vaccine.  En  admettant  cette  dernière 
^opiaioD,  C|ue  devient  la  distinction  eptrei^  vaccine  et.  certaines 
variéUadela  v^9le?>   > 
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'.-.-JecroIsiJtvfl&P»Hi«iirèBtbBa])Ie:que  jelAcDS  do-<Aer,qtie 
beanconp  d'érapiîom  développées  sur  des  îndiTïdaS'  fttetu^Ifr- 
ineot  esposés'à  la  coïitagioii  f  arlàlniue  ;  el  qu'on  a  regardées 
cdJWue.dw^i^ddagtatgkHilea'jB'ontsoa^irt^é  anfretatose 
que  des  varloloïdes  on  des  varicelles,  "mais  ces  ëPDptiôQï  ne 
"  sont  noUenient  semblables  à  des  postales  de  Taccme,  atesiijne 
cela  ressort  de  la  description  qu'Auber  donne  de  celle!S'4>ie 
WoodTile  eut  si  sosvéni  roeeasïon  d'obserrer  à  lanaisort  d'inth 
"cntation* de  Londres,  o6'Aaîent  réonis  des  TariOlenr'éf  Ses 
vaccina. 

Maisiliest'impossible  dé  considérèi-  les  pustnles'd'érnption' 
secobdairequ!  ontété  observées  dans  ieservicede  M.  Btacbe, 
comme  étant  prbdoites  par  la  vdriole.  Qu'on  se  rappelle  Tenr 
dimension,  leur  aspect,  -leur  slnioture  et  le  résultat  obtenu 
'par  l'iuocntiatlon ,  on  sera  convaincn  qu'il  n'y  a  en  aiTcruil  rap- 
port de  cause  à  effet  entre  la  varïoloïde  de  là  mère  et  l'énip- 
-tion  de  l'enfant,  mais  stniement  coïncidence;  '       ' 

Enfin,  nous  dirons  en  terminant  et  pour  donner  plus  de  pMds 
k  notre  opinion ,  que  deux  médecios  donfles  hoids  fontanto- 
rité  dans  le  sujet  qui  nous  occupe,  et  dont  on  ne  récusera 
certaiDement  paslaeompéteiiee,A^.  BousquetetGanllier  de 
Claubry,  ont  été  témoins  des  faits  que  nous  avons  rapportés,  et 
■que  tous  les  deux  De  font  pas  le  mt^ndre  douteque  l'értiption 
secondaire  qui  s'est  manifestée  sur  le  eorps  de  l'enfant  qui 
^ait  le  siQet  dË  cette  observation,  n'ait  été  ime  éruption  'de 
vaccine  et  non  pas  de  variole. 


Sétmeeê  de  lAeadétiàe  royale  4a  Médecin». 

'■  ■  séance»  énWetdu  il' aa&t, — éM*KÊna.(_nndeIadUcu»t^n 
«ur  V  ).  Cet  desi  sésDeetsoiit  eotUBorées  à  la  ditcnsaion  el  k  l'adop- 
tion des  conclusions  nouvelles,  présenlées  par  M.  Caventou.  Ces 
débats  n'offrantplas  rien  de  scientifique,  emportant  seulement  sur 
U  forme^  nous  n'avons  pu  à  les  reproduire  iei  ;  noul  de^KKms 
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'sestement  It  nmmtie  ridKifttfi  tdle 'qtt'eliei  wtem'éèmàiBée 
-at  adoptée. 

«  De«  bits  eldocmn^DU  renfermés  dans  ce  lapport,  novtconr 

eluoDS;  ... 

1^  <^c.parnitedecirboDiuttoDB«v  indnératla»  JBOota^fetM 

des  matières  arsenicales,  on  obtient, quelquefois^  en  ce  )ervant|  dç 
PBppareti  de  Marsh,  desthches  igni,  sans  être  araénlédtes,' peuvent 
en  atofr  l'opparenee  ; 

I*.  Qu'il  n'est  pas  possible  de  confondre  ces  taohes  aiec  les  Iscfaep 
arsenicales,  lorsqu'on  fait  intSM-eifir  Paeliôn  dei  igerits  chitniques  j 
:  '8*.  Qoe  parmi  towksiiiodecdecvrbonitMtMttwAfBCtaératfon, 

Siui  oni  été  proposés  pour  la  destrnetion  des  ma tiéres -anima les  daiu 
es  récHercbes  toxicologrques  relalives  à  l'rfrsenic ,  deux  procédés 
viennent  eu  première  (igné  :  la  carbonisation  par  l'acide  sttifUTf^ff, 
proposée'par  MM.  Flandin  et  Danger^  etPinciaératienpaF  le  ni-^ 
(rate* de  potasse,  telle  qu'elle  a  été  adoptée  par  M.  Orflla.  Chacun  de 
ces  procédés,  «janl  ses  atanisges  partieuEters,  Peupert-,  dans  le 
chois  qu'il  an  fera,  aura  à  te  décider  suivutt  les  ci roens tances  et 
l'élatdestnalières; 

■4",  Que  le  procédé  invent*  par  MM.  Flandin  et  Danger,  pont- 
OonveKir  en  acide  areéuitwit  l'arseaic  élimiDé  par  l'appareil  de 
Marsh,  est  hon  et  ingéhieus  ;  mais  que  la  Commission  lui  préfère  le 
dernier  procédé  de  M:  Orflla,  et  surtout  relui  proposé  par  VlDstitut. 
5°.  Que  M.  Ortlla  a  le  premier  d6«*atré  chimiqaemedt  la  pré* 
sence  de  l'arsenic  dans  l'ensemble  des  organes  des  animaux  empoi- 
sonnés, et  qne  les  travaux  communiqués  par  lui  h  PAcsdémie  sur 
ecaujet  ontétéKooniwtexacttper  laCMOmission; 

6».  Que  la  sécrétion  Drinaire  n'a  pas  été  suspendue  chez  les  anî- 
Tualix  sotimii) ,  SOus  nOs  f  euK  ,  i  l'actîrrti  de  l'arsenic,  mais  que  IM 
«kpérlewieiv  n'ont  pw  eocure  tlé  amn  mMibreutes  ni  aaaee  variées 

«lur  que  l'on  puisse,  quant  à  présent ,  déterminer  rigoureusement 
Mlfuencede iWseUfe sur  ta  fonction  indiquée cf-dessas.  ' 

7*.  La  Comnisiioa ,  re«lant  recuinaltre  l'IMérét  du  travai]  de 
MM.  Flandin  etDanger,  travail  qu'ils  ont  en  partie  communiqué  ^ 
l'Académie,  dans  le  but  d'éclairer  une  haute  question  de  médecine 
légale,  voua  presse  de  leur  voter  des  remerctments ,  et  de  les  ïDi- 
scrire  comme  candidats  pour  uue  des  places  qui  viendraient  à  Va7 
quer  dans  l'Académie.  » 

Séance  du  94  août.  —  asoasBsu  ■xvs^-irriBm.  {^Opération 
da  gattrotùmU  dan»  un  eat  d»),  M.  Gerdy  feit  au  nom  de 
M.  Capuron  et  au  sien  un  rapport  très  détaillé  sur  un  cas  de  gros- 
sesse extra-utérine,  transmis  par  M.  MathJeade  la  Charité^ur  Loire, 
et  dans  lequel  ce  ehiriirsieii  pratfàua  avec  succès  la  gastrotomie. 
Voici  le  bit. 

Une  femme  de  trente-huit  ans,  nommée  Coudére,  ressentit  en 
jnUlel  1M5  ks'prénieN  tfmfiém*i  d'une  quatrième  m  nnavelle 
firostesse.  AuS  n^ve^ibre,  é[W9ue  d»iMU*iàme  bmns  révolu,  elle 
Ait  prise  de  douleurs  d'enfantement.  Des  nédecios  suecessivemeot 
appelés,  avant  reconnu  une  ^rosaesse  extra-utérine ,  reculèrent  dc- 
vatu,|e«r«suItatS:4«l'epév»tH>n-oéoeaBa«-«  p*Hr  débarrasser  laaifl^ 
lade ,  et  résolurent  de  l'abandonner  &  ta  sature.  Cette  résolution 
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ilîift  fondée  sur  Itc^eaple  heoteut^^wftBiHlBda  ntMieWn,' 

«ui ,  abaadonhêe  d»iis  un  cas  semblable,  gaéril  par  le  blnftlt  d'an 
abcèi  au  venlrr.  Ou  s'en  lint  donc  aux  palliatii!.  Au  beat  de  trois 
semaines,  la  malade  resientit  dans  l'abdomen  un  trembleiaenl  eon- 
Tulaifi|iiiie  termina  pardeasecouMesTialenlet,  et  enilB,  par  tlm- 
mobilité  de  la  mort  dans  l«  masse  de  Tenfant. 

Mais  bientôt  ses  soufiVauces  ,  un  instant  apaisées,  pèpflrurenf 
plus  cruelles  ;  <le  nouveaux  consultants  engagëreot  &  ailentfre^  UQ' 
d'eus  répondit  éBergiqiiemtai'a  que  tenter  l'opérattas  dans  oe  ois, 
c'était  tuer  un  Tivant  pour  avoir  un  mort.» 

A|orilamaibcureuscCoudèn,lonbant  daosledâsoipoir,  voirinl 
attenter  b  ses  jour«.  C'est  dans  ces  circoDstsnces qu'elle  sWIressa  k 
H.  Matbieu  de  taCbarité,(piî  oe  fut  tuiUemest  arrêté  par  la  gravité 
des  circonstances  actuelles,  ni  parle  volume  du  ventre  distendu 
par  une  énorme  quantité  de  liquide ,  ni  par  la  présenee  de  plu-^ 
•teuTS  tumeurs  anormales  qu'on  ne  distmguail  qu'imparbitemenk 
et  dont  une  poussait  en  avant  l'appendice  xiphoMe ,  ni  par  l^afhi-\ 
blimement  général,  ni  enfin  par  la  Duigrcurextréme  de  U  malade.  . 

Le  S5  août,  M.  Matbieu  se  mit  k  rcetivre.  Il  commenfa  par  prati-* 
wier  une  t^ératioo  de  psraosnièse  qui  lui  pn-mit  de  diatiagiier , 
dit-il,  la  posilioa  et  la  forme  de  l'enfont.  Néanmoins  ,  ce  n'est  quq 
deux  jours  après  qu'il  ouvrit  l'abdomen. El  il  l'ouvrit  de  l'ombilicau 

EiUa  d'abord ,  pour  extraire  l'enfaDl,  et  ensuite  de  l'oiobilic  ^isqu'à 
pinie  la  plus  élevée  de  l'abdamen  et  au  diaphragme  pour  enlever 
la  tumeur  qui  existait  auprès  de  l'appendice  xîpbut'de.  Elle  élaitdit 
folume^'un  œuf  d'autmcbe  ;  elle  contenait  des  pbeveux,  une  ma- 
tière analogue  à  celle  du  cerveau  ',el  un  ,os  d'un  pouce  4e  long  et 
d'une  ligne  d'épaisseur.  M.  Matbieu  affirme  qu'elle  était  renfermée 
iaat  l'amoios  de  Henbnl,  que  c^était  un  germe  monstrueuXr^t  con^ 
«équemmftnt  que  sa  mabde  apait  une  tiouble  groueste  axtror 
Hterme. 

Au  rapportde  ce  cbirurf;ien,  l'amnioB  était  tellement  adhérent  aux 
parties  sous-jacentes  qu'il  ne  put  être  enlevé,  et  l'oii  q'obtint  que 
quelques  fragments  du  placf  nia.  Quant  k  Tenant,  11  était  très  frns, 
bien  conservé ,  pesait  &  livres  13  onces,  et  avait  iSponeesde  Ion* 
gucur.  , 

L'opération  terminée  en  17  minutes,  ta  gastroraphîe  est  pratiqoé*^ 
la  malade  mise  au  lit,  deux  jours  après  purgée,  te  lendemain  pur- 
gé«  encore,  le  quatrième  jour  ftomentée  avec  l'eau  cbûrurée^  le 
cinquième,  on  lui  donna  de  la  tisane  vineuse,  une  décoction  de 
quinquina,  on  lui  InjectedeVeau  chlorurée  dans  le  ventre,  oO  as^ 
pire  le  pus  au  moyen  d'ans  seringue  et  d'une  sonde  introduite  dans 
Fabdohien  ;  ou  continue  pendant  trois  ou  quatre  Jours  les  injeclioUe 
irritâmes,  puis  viennent  tes  fameaiations  émcdlicntet,  les  pni^attfik 

Enfin  trente-tcpl  jours  après  l'opération  la  malade  put  sortlf  de 
IHiApital  par^riementrétafilie,à  cela  près  qu'il  lui  restait  une- fis- 
',tule  abdominale. 

A  céUe  occasion  S.  Gerdy  nasse  eA  revus  les  principaux  bits  Ae 
grossesse  utérine  renfermés  uans  les  aanatcs  de  la  science  et  iju'll 
(ange  datis  quatre  cvtégories. 

Damla  première,  il  place  les  eatot  l'on  avs  la  | 
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ceinte;  dans  la  â^siifQBi  ccuxoAIa  grossesse  dépassdBeaucoupIe. 
terpe  dejieuf  moig^fit  où  la  f^pinie  lîtiit  par  en  mourir:  dans  la 
Uoisiëfiie,  les  eu  où  la  grossesse  finit  par  provoquer  un  abcès  ëli-. 
niÎDatfiire  q>ii  doima  issu^  adespoitioDS.de  .rœtusou^  uoTcetifs 
entier  sans  ou  arec  le  secours  de  l'art;  dansie  quatriËrae,  les  gros- 
lessei^ù  I^  gactrotomie  fut  pratiquée  avec  succès  soit  jiour  la  mère 
oii,l'eafMit,8oitj>ourtousiesdei^X-  .   \ 

Dans  cette  dernière  catégorie  se  trouvent  neuf  cas  dans  lesquel». 
Pextraetiondu  tetus  a  élépratiquée  afec^uocès  :  Ln  de«i  premières 
furent  .fbttM  l^me-par  lodiu,  l'autre  ;par  le  r«gin;  les  troisième, 
qualriène et  cinquième  fureet  pratiquées  par  le  ventre;  le>  sixième 
ct^eplièmele  furent  aussi  par  le  ventre ,  mais  favorisées  par  uo 
«omiBeBcenMntdVnflanunationéllijiîBaioireï  les  iiuiiièmBet  neu- 
Tiènw  le  furent  eoccre  par  le  veotre  sans  travail  éliminatoire.  Si  h 
ces  faits  on  ajoute  celui  de  M.  Mathieu,  qui  l^t  t  le  sujet  de  ce  rapport, 
BMW  aorons,  en  tant,  dix.  eM  d'extraction  d'mfant  pra  liqaie  pour 
lue  grosiaise  extra-utérine,  dont  une  par  la  vatçiuo-seclioa,  une 
parlarecl4MeclioD,âeps  parla  gastrotomiebvorisée  par  un  com- 
uwnocneBtdesnppimtiDndimiaatoire  et  six  par  lagastratomie 
pure  et  simple. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  que  d'exposer  les  fâks ,  il  but  en  tfi«r  de* 
«onséquences  pratiques.  C'est  une  lacune  que  MiGtrAj  s'est  efBorcé 
de  remplir  à  l'égard  de  la  gasirotomie  dans  le  cas  de  grosses» 
catra-utérine,  en  posant  les  préceptes  suivants  i 

1' Tant  que  la  grossesse  extra-utérine  est  Incerfaïne,  n  n'y  arren 
de  mieux  h  faire  que  de  combattre  par  des  moyens  appropriés  les 
souffrances  et  les  symptômes  que  la  mère  peut  éprouver.  11  n'y  a 
point  d'opération  d'extraction  &  entreprendre  :  on  soumettrai!  ta 
mËre  3  des  souffrances  immédiates;  on  l'exposerait  â  un  danger 

Sorte!  et  prochain  poux  lui  épai^ner  un  danger  incertain  et 
Digne, 

3"  Quand  la  grossesse  extra>utér!ne  est  certaine,  que  la  mërenç 
SAuffrepoiot  ousou^peu,  que  sa  vie  n'a  point  été  mise  en  danger 
et  n'y  est  point  actuellenient  par  la  présence  du  fœtus,  il  n'y  a  pas 
encore  lieu  d'extraire  l'enfant  :  le  remède  serait  pire  que  le  mal  et 
ne  serait  pas  un  remède. 

3°  Quand  la  grossesse  extPa-utériM  est  certaine,  que  la  femme 
souffrefaeaucoup,  quesevie  estea  danger,on  pcutpeaser  à  extraire 
l'eDfèiDt  par  une  iooision  au  rectum  ou  au  vagin,  s'il  se  présente  par 
là;  oli  pem  tnéme  L'extraire  par  le  ventre,  après  avoir  calmé  Ies,a«>- 
cMents  inflammatoires  causés  par  sa  présence;  mais  o^pent  aussi 
^naANUier  la  fcmae  k  la  Daturo , 'na^é  ki  soUicilBtions  et  tes 
fnères. 

-  LeaobtervalioBs  de  la  première  catégorie  et  besuéoup  d'autres 
dont  les  annales  de  l'art  sont  remplies,  prouvent  qu'un  fœtus  estra^- 
ntériopeutresler  dans  le  sein  de.aaBieres«n»cn  abréger  sa  vie  et 
gnadcB  soulfrances;  que  s'il  provoque  une  inflammation  élimina- 
toire, la  naturepeutl'expuberavee  moinsde  dangers  pour  la  mère, 
a«r(«ut  kir»«u'eUe4aiAdée{>trleswiooun  de  Tart,  qut^  l'art  ne  lui 
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fa  ferait  eovrir  ea  thurâtsai  ï  la  d^brraner  pu*  ss'.MU|e  pob^ 
tance  et  sans  le  secours  d'une  su  ppûration' prépara  toi  ce  ^ 

4*  Quand  la  grt'ssitsse  extra-utérioe  est  certaine ,  que  la  malheu- 
reuse qui  en  est  aflèctée  souffre  beaucoup ,  soufire  depuis  plusieurs 
années ,  quand  ses  smiRhinces  uni  déj)  hit  craindre  pour  sa  Tf  e ,  et 
la  menacent  incettamment,  qu'elle  réclame  avec  instance  l'opéra- 
tion, il  tant  opérer  ;  mais  il  faut  encore  tacher  auparavant  de  calmer 
momentanément  les  accidents  infiammatoirés,  causé» parlé  présencif 
dufœlus. 

S*  Quand  fen^nt  Ait  saillie  dans  l«  vagtn  ou  dans  le  rectum ,  il 
ftnt  préftrer  la  vagino  ou.la  reelO'ieetion  i  la  gutrotamie. 

6*  Quand  la  présence  d'un  Axuis  cause  une  inflammation  àimitKiw 
foire  etune  suppuration  qui  s'écoule  au  dehors,  il  faut  opérer,  pro- 
céder, sumnt  lés  circonstances,  etcbercherà  tirer  le  fbetustout 
entier,  on  par  partir,  selon  que  l'un  ou  l'autre  procédé  est  plus  fa- 
cile ou  moins  dangereux. 

7°  Quand  une  femme  alfectée  de  grossesse  extra-utérine  est  prise 
de  douleurs  et  d'efforts  înfolonlaires  pour  accoucher,  qn'elleeit 
menacée  d'une  rupture  de  t'enveioppe  du  fœtus,  d'un  épancbement 
de  sérosité  et  de  «ang  dans  le  péritoine,  et  par  suite  d'une  péritonite 

Sresquc  toujours  mortelle,  doit-on  rester  spectateur  impassible 
'un  danger  si  prochain? 

M.  Gerdy  le  pense;  en  pareil  cal,  dit-il,  il  vaut  miMix  laisser 
mourir  la  malade  que  de  la  tuer. 

D'après  ces  remangues  la  conduite  des  chirurgiens  qui  refusèrent 
d'ouéror  n'est  djpnc  pas  blâmable,  et  d'un  autre  côté  le  succès  a  jus- 
tifie l'audacieuse  entréprise  de  M.  Mathieu,  légitimée  en  ce' cas  p'ar 
Vélat  désespéré  de  la  malade.  Conclusions,  remérciments  à  l'auteur^ 
et  dépAt  de  son  observatin  dans  les  archives.  (Adopté.) 

Ala  suite  de  cette  lecture  un  débat  s'engagea  .entre  quelques 
membries  sur  la  question  de  savoir  si  dans  les  grossesses  eitra-uté- 
rines  il  y  a  toujours  un  chorion.  M.  Blandin  prétend  ne  pas  l'avoir 

Souvédansdeuxcas  dont  il  put  fjîre  la  dissection.  D'un  autre  colé, 
.  Moreau  fait  observer  que  dès  qu'il  y  a  un  placenta  et  un  cordon 
il  faut  bien  qu'il  y  ait  un  chorion'.  puisque  celui-ci  se  continue  siTè 
le  cordon,  M.  Vcipeau  ajoute  que  l'osuf  sortant  de  l'oTalre  avec  tou- 
tes ses  enveloppes  le  chorion  doit  nécessairement  exister  :  sans  lui 
point  de  placenta,  et  par  conséquent  pas  de  circulation,  pas  de  nu- 
trition ,  pas  de  vie  pour  le  fœtiis  en  un  mot.  Il  est  vrai  (le  dire  qae 
dans  les  grossesses  extra-utérines  la  distinction  est  assez  difficile  à 
établir  entre  le  cborlon  et  Varanios,  surtout  quand  la  pièce  est  an- 
cienne. A  ces  observations  M.  Blandin  réplique  d'aiïord  que  M.  Mo- 
reau alBrme  ce  qui  est  précisÉment  en  question  ;  ensuite  qu'il  n'est 
Pas  vrai,  comme  l'a  ditM.  Velpeau,  que  l'eeuf  sorte  Itfutentierde 
ovaire  puisque  la  caduque  se  forme  dans  l'utérus  ;  or ,  comment 
firouverqu'il  n'en  est  pas  de  même  ponr  le  chorion?,,.  On  dit  que 
e  chorion  est  nécessaire  ïla  formation  du  placenta  et  ï  la  DBtrittoit 
dn  fœtus  ;  mais  cela  n'eM  pas  prouTé  davantage. 

Résumant  la  discussion,  M.  Gerdy  fait  observer  que  si,  dans  cer- 
tains cas  de  grosse*se  extra-ulérine,  on  n'arait  pas  rencontré  l'am*' 
Bios,  cela  pouiait  tenir  non  à  oe  que  cette  fltenbnnepes'étail  pu 
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Séance  dui  aoûl.'^aÈM^'wima  (Sur  ht  fualiUtraiertthietdelmi 
—  H.  Mageiulie,  qui  dans  la  précédente  lËatice  ara^l  commeocé  m 
)ccture,  termine lerapportdelacommiwion instituée  pour  higer  de» 
proiiriéiésdelagèlaiine.  Celte  cotnmiMion.lbmiéedepiiis  dfx  ant;  et! 
composée  aujourd'tiui  At  NIW.  Ttiénard,  d'Arcet,  Dumai,  Flffiirenr, 
S«rreB,  Brescbet  et  Magendie,  rapporteur:^  Apre»  aroir  rappela  M 
CirconglanctB  qui  ont  amené  ta  création  delà  comminion  dhecom- 
mistion  <ie  la  gélatine,  1A.  le  rapporteur  indique  le  plan  de  travail 
qu'elle  s'est  proposé.  Reconnaissant  queia  question  des  qualité* 
DulritiTe»  de  ta  gélatinç  ne  saurait  être  restreinte  dans  la  confériioa 
du  bouillùu  destiné-aus  pauvres;  se  rtfu^nt  également  h  prendra 
isolément  eu  coasjdâration  chacun  des  numbreus  mémoires  qui  loi 
ont  été  te^n^oyés  par  l'Académie ,  et  qui  d'ailleurs  ayant  été  imprl^- 
mes  sont  tombé*  dans  le  domaine  public,  la  commîMlon,  pout 
n'être  pa|  Renée  dans  la  direction  de  ses  propres  rechercbes,  préféra 
envisager  Ta  question  dans  sa  plus  grande  extension,  et  se  U  posa  î 
elle-même  dans  les  termes  suivanu  :  Peut-on ,  par  un  procédé 
économique ,  extraire  det  ot  un  aliment  qui,  xeul  ou  mité  à 
d'OMlre*  tubHancet,  tienne  lieu  de  la  viande?\>t\nL  parts  furent 
'^iles  dans  le  Iravail  de  la  commission  :  l'un  de  sps  membres  fut 
spécialement  chargé  des  recberches  ayant  trait  ji'la  chimie;  ï  as 
autre  furent  conliées  1rs  recherches  relatives  à  la  physiologie.  Ce 
sont  les  résultats  généraux  de  ce  travail  que  Ibit  connaître  aujour^ 
dliui  le  rapporteur,  M.  Magendie. 

Avant  (l'exposer  le  travail  de  la  commission,  Itf.  le  rapportrar  re^ 
trace  l'histoire  de  la  tjélatine  des  os  en  ce  qui  concerne  l'exirsetiioa 
de  cette  substance  et  son  emploi  comme  substance  atimentaire, 
depuis  le  médecin  français  Fapin,  inventeur  de  cet  apiiareil  dans 
kquel  la  vapeur  élevée!  une  haute  température  était  appliquéepour 
la  première  fois  ï  des  usages  économiques  (  digesteur  ou  marmite 
dePapin),  jusqu'aux  travaux  de  Proust  et  de  MM.  d'Arcet  père  et 
fils, dont  un  connaît  les  efforts  pour  introduire  la  gélatine  commi; 
sulûtance  alimentaire,  et  â  ceux  de  MM.  Donné  et  Gannat  qui  en 
ont  contesté  les  qualités  nutritives.  Le  rapporteur  indique  les  divcm 
essais  peu  favoraoles  Taitt  (tans  dilférents  Mpitanx  ofi  des  appareil^ 
avaient  étédressés  pour  confectionner  du  bouillon  de  gélattne.B' 
termine  par  l'analyse  des  recherches  faites  par  MM.  Edwards  aîné  et 
Balzac  sur  les  propriétés  nutritives  de  la  gélatine  et  d'où  ne  rejsbh- 
ientAuivantlui  que  des  conséquences  peu  décisives  snr  ta  réilil^  de 
ces  propriété». 

La  commiistMij  aéi^geaat  ponr  un  lempa  toutcc  et*  iloiméei,  v/th 
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hit  étudier,  l'epaplol  sllm^ntairc  de  la  gilatine  Govuse  ^  perKiBBe.ae 
fkn  Wt  4céiTp)!.'L'é  rifiporieiir  crottSeToir  prértnl^-que  parini  léi 
riiibstancn  qui  portent  le  nom  de  ffëlaline  et  qui  sont  fort  diH^rente» 
(parenchyme  organique  des  os,  des  cartilaget,  des  ligamenti.  etc., 
qui  se  transforme  en  gélatine  par  certains  (irocédéi;  chondrine; 
gélatine  proprement  dite;  gélatine  altérée  par  la  chaleur],  c'est  la 
gélatine  proprement  dite  qui  a  été  d'abord  l'objet  dei  espé' 
riences.  .  , 

BSpérKnee»  a^ee  la  giloHne  iHité.  —  Cette  première  sériç 
d'expériences  ent  pour  objet  de  savoir  si  des  chiens  se  nourrissaient 
en  mangeant  de  la  gélatine.  Dans  ce  but  on  donna  è  un  certain 
Bmnbre  de  cktefM ,  privés  de  toute  mire  nourritare ,  de  la  gélatine 
mitCf  dite  alimeniairs.  La  fonne  en  hit  dirersemeni  variée:  on  1* 
âonnatant6tsèche,timAthuinide,el  tantôt  enSn  en  gelée tremblantt. 
Le  résultat  de  «s  i)reiniers  enafi  Ait  que  la  gélatine  pure  n'est  pas 
nn  elimntdn  goAt  de*  chiens  :  Plnsirun  de  ces  animaiti:  soumirent 
les  angoisses  de  11  faim  et  n'y  louchèrent  pas;  d'antres  y  goAtèrent: 
Bwis ne Tonlurent  pas  en  manger;  d'autres  en  prirent  une  pr6' 
mière  et  une  seconde  fois  en  ccHaine  quantité,  puis  reFuiËrent 
obstinément  d'en  faire  uia^. 

BMpAritnett  avee  la  gratiné  aiiaUonnét.  Dans  celle  série 
^'espéfieoeefl  un  se  serrit  de  gélatine  rendue  sapide  et  a^éable  an 
goût  par  dlTers  genres  d'assaisonnements,  tels  que^les  gelées  pré-' 
parées  par  Icseinrcutlers  et  qui  s'aioulent  au  jambon,!  la  galan- 
tine. Lesehiens  soumis  ï  Fusage  exclusif  de  ces  gelées,  la  mangèrent 
M  g^éril  avec  STidité  pendant  quelques  jours ,  puis  s'en  dégoft-i 
tèrcnt  bientôt,  et  a'j  touchaient  plus  du  tout.  Au  Tingtîème  jout* 
an  plus  terd,  fa  mort  atait  lieu  avec  tous  les  signes  de  l'in.tnrtioii 
oomplète,  l'animal  ayant  A  sa  disposition  un  aliment  que  d'abord  il 
arcit  SMepté  avee  empressement.  Dans  celte  durée  de  Fexistence 
MBdantTingt  jouri,  quelle  était  la  part  de  la  gélatine  digérée  9 
lÀntmalaBceombcrait-il  plus  tôt  s'il  ne  prenait  aucune  nourriture? 
C'est  ea  que  b  commission  a  cherché  ft  eclaircfr  par  les  expérience! 
MiTantcsj 

Bxpéritneea  «tn-  fabtttnênee.  —  De  Ttngt-deux  animaux  qnf 
•••m>eat  le  sujet,  les  ms  furent  sonmis  i  une  abstinence  complète, 
les  aulrea-fnpent  également  privés  de  tout  aliment ,  mais  ils  eurent 
de  l'eau  k>'Mserétion.  Il  ftit  d'abord'  constaté  de  nouveau,  comme 
Tient  d«W<ttre  M.  Chaussai,  que  la  mort  de  ^im  est  d'aniant  plus 
prompU^qW- l'animal  est  pins  jeune.  En  effet,  des  chiens  âgés  de 
4  jours  sont  niorts  après 49  heures  d'abstinence;  des  chiens  Agés  d^ 
•  ans  Tîvalen  ton  offre  au  M*J.  dediéte  absolue;  d'autres,  plus  jeunes. 
ont  vécu  9j  M)  lt(  Ift  et  90  iours.  —  En  comparant  l'âge  dés  chien i 
moru  en  manfleant  de  la  gélatine  et  l'âge  de  ceux  morts  de  faim; 
ontfoara  ^ueladifftrenee  était  fort  peu  de  chose.  L'époque  de  la 
morl,povr  desanimanxduméme  âge,  était  6  quelques  heures  près 
la  roJéine.  Il fauliWe aussi  quêtes  animaux  soumis  aii  régime  de 
griéede-clurflutiep,  se  «ondannaient  eux-mêmes  &  une  abstinence 
v^oHUlM  après  aroirpris  cette  gelée  pendant  8  â  10  jours,  et  qu'il 
y  avùt  eu  veellement  abstineneede  part  et  d'autres  dans  les  (0  oU 
Kderniart  jours  de  l'expérience.  —  Tous  les  chiens  qui  ont  budtj 
r«aji oat  «âM  •,  «K  mémo  1»  JOBT*  mi deHi  du  terme  htal  â: eenz 
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qui  eb  ~éUîeDt.prf*é».  L'«au  puic  lerait-clle  pfii»  nalrUif^  qâe  Im 
gelée  alimenUireP  j,>e  rappôneur,  sinsr^eUr  eôtièrcmenL celte 
coniéquence.  penu  qu'elle  ne  ressort  pas  rJgoureuienLént  des  eupâ- 
sieitce*  prÉcedentes,  puisque  les  aaimaux  mis  au  régime  de  la  gËla- 
tipe  De  ceueot  awe2  pcon^lemeut  d'eu  maoger ,  taudit  que  les  ani-, 
siBUs  mis  à  l'usage  exclusif  de  l'eau  ea. boivent  jusqu'aux  derniert 
inslants  de  leur  vie.  , 

B0péri£nçtt,  mut  la  gtlati^ê  auoàéé.  à.  dù^riif  «ta- 
Ucrèa  aUmentairei.-^LB.  gélaUae  a  élé  donnée,  généridement  à 
fiwie  dose,  loit  ciûle  dans  du  bouillon  de  viande,  soit  mêlée  ai^ 
pain  et  à  la  viande,  tantôt  isolËnent  et  tantAt  réunis.  I«  quantité  d^ 
gélatine  sèche,  associée  avec  ces  maiièrea,  a  ]>u  être  portée  jusqu'à 
SOO^ammes  par  Jour  pour  des  anima  uxdupoids  total  de  10oul2iû-, 
logrammes ;  elle  était  prise  sans  Uop  de  répugnance,^ t  a  pu  dooocr 
ainsi  tous  ses  effets  autritife  ;  et  cepeadaut  dans  t^us  oes>euais  qtijii 
oDtété  variés  de  beaucoup  de  maniËres,  où  la  dose  de  la  gélatine  & 
(té  tanlÂt  croissante  et  tantôt  décroissante,  ainsi  que  celle  des  ali-, 
i^ents  auxquels  elle  était  associée,  nous  ne  sommes  jamais,  dit  le, 
rapporteur,  arrivés  à  une  alimeatation  complète.  Loin  de  là,  nos, 
aniinaux  «ont  morts  arec  tous  le*  signes  de  l'inanition  j  ^uû  ont 
perdu  rapidement  de  leurs  poids  ;  tous  oot  éprouvé  des  tlùrrhées. 
■  abondantes ,  et  sont  tombées  dans  cet  atfainlissemeut  eitréne, 
précurseur  presiine  inévitable  de  la  mort  par  iwoitioD.  Le  n|^ 
norteur  transcrit  les  détails  de  deux  expériences  o£t  l'on  .voit 
l'aDimal  affaibli  et  devenu  malade  par  le  régime  auquel  il  était  ■««-. 
vis,  se  rétablir  quand  on  lui  donne  d'autres  aliments  ou  qu'mi  di-i 
ninne  la  proportion  de  gélatine,  jedevenir  malade  lorsqu'on  re-i 
pr^nd  celle-ci  ou  qu'on  en  augmente  la  dose.  0(i  peut  concldro  im 
ces  faits,  suivant  M.. Hagendie,  que  la  géUlioe,  mine  ammuiiik 
p^les|»incipessapidesetodoraDtGdela  viande,  ne  pMiIxeulftMi^ 
«ir  d'aUmenls  et  entretenir  la  vie,  qu'elle  excité  pnmutfMMit  utt 
dégâùl  iosurmonlaUe,  que  soii  introduction,  en  certawapn^M^ 
tioD,  dans  le  régime,  même  pour  moitié,  n'améliore  pat  cdui-rcif 
etflu'au  contraiee  elle  le  rend  incomplet  et  insuffisant.  . 

Expeneneet  tur  le  bouillon  gilatmntx  et  l»  bauUlou  4a 
via^ioe. —  Les  bouillons  que  l'on  compara  fuirat  le  bwUlîin  gtiti 
tioeuxquise  fôbriqueàl^Apital  Saint-I.ouis,parle*^Bi(wéd&  ée 
M.  d'Arcet,  cl  le  bouillon  de  la  compagnie  boUandâise<I^m4uit  pi»- 
sieurs  mois  te  bouillon  de  l'hApital  Saibt-Loiiis  fut  cbtqavjsnr  ex^ 
miné  pour  en  constater  les  caractères  pbvsiqu^  et  chimiqiiesi  Nous 
ne  rapporterons  pas  les  détails  étendus  at<M.  exuaen  ;  HMisâinii» 
seulement  que .  d'après  cet  examen  qui  ne  ^Lqqç  confirmer,  pquT' 
le  bouillon  ae  la  compagnie  hollandaise ,  l'analyse  ta\\£  uitéri«nr&- 

EéntparH.  Cbevreul.cebonillon.  engénéral,  est  d'une  aciditi 
es  marquée ,  d'une  saveur  agréable  et  appétissante,  sonreat  .un 
peu  louche  ;  qu'il  renferme  très  régulièrement  par  litreMà  95  gmio- 
mes  de  matière  sèche,'  dans  lesquels  il  but  compter  B  ii  10  ^nmsat» 

tiour  les  sels,  bl  en  particulier  pour  le  sel  marin*  et  15  grammeipour 
es  matières  ot^aniques ,  c'est  \  dire  la  graisse,  la  gélaUne,  l'extrait 
«ie  viande,  et  les  parties  solublés  fournie»  pqr  les  léf  itmea,  l£  boutt-' 
(ita  de  rh&pitalSaJDt-Louis,  inf^neur  fou»  le  ri^port  deJa  compo- 
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ritïon  chimique,  I'«t  bien  plut  par  l'odeur  et  la  §aTeur,  qui  tout  un 
des  meilleurs  moftos  de  jucet-  les  bouillons  comparai. 

Le  bouillon  Frélatinem  de  l'IiôpiUI  Saint-Louis  se  compose  de  pai^ 
Ces  éj^ales  de  bouillon  de  riande  et  d*ane  dissolution  gélalineose. 
Ce  bouillon  eM  gourent  neutre  on  fbiblementaelde,  fréquemment 
louche  ;  son  goût,  assez  inégal,  laisse  quelquefois  li  désirer.  Il  con- 
fient moyennement  par  litre  14  grammes  de  matière  sèche,  dont 
S  grammes  en  matière  organique  et  6  grammes  de  sels  oil  domine  le 
sel  marin;  il  renferme  un  peu  de  sel  ammoniac  qui  n'a  pas  été  dosé 
exactement.  La  dissolution  géjalinense  renferme  10 m-ammes  de  gi* 
latine,  par  litre;  elle  est  plus  ou  moins  alcaline,  quelquefois  louehe 
et  de  mauvais  goftt,  mars  sourent  sans  saveur,  On  n'y  trouve,  en  gé- 
néral,que  des  traces  de  substances  salines.  La  lioneur  ne  renferme 
en  réalité  que  de- l'eau,  de  la  gélatine  et  un  peu  de  graisse,  en  quel- 
que sorte  emuUionoéepar  la- présence  de  quelqnestraces  des  com- 
posés ammoniacaux.  Ces!  l'alcalinité  de  la  dnsolntion  gélatineuse 
qui  explique  le  pen  d'acidité  du  bouillon  qui  eo  provient ,  les  acidet 
fournis  par  la  vfande  on  les  légume»  étant  neutralisés  par  l'alcali  de 
la  dissolution.  C'est  aussi  son  aspect  louche  et  la  saveur  assez  dés- 
agréable qn'eDe  présente,  qui  rendent  compte  de  l'état  trouble  du 
bouillon  et  de  la  saveur  peu  satisfaisante  qu'on  lai  a  reconnue  dans 
quelques  unes  des  épreuves. 

Denxchiensaustisemblablesquepossibleparl'ftge,  le  poids  et  la  * 
bonne  santé,  ftirent  nourris,  l'un  avec  une  soupe  faite  avec  le  bouil- 
lon hollandais,  l'antre,  avec  la  même  dose  de  pain  (460  gr),  mêlée 
an  boàilloB  de  l'hApttal  Saint-Louis.  Chez  ce  dernier  la  santé  s'en- 
tretint banne  pendant  cinquante-six  jours,  mais  il  perdit  de  son 
Kids,  dans  cet  InterraUe,  1  kllogr.  iSiigr.  On  substitue  alors  le 
uilton  de  la  compassie  hollandaise  :  au  cinquante -cinquième 
Janr  de  ce  nouvem  régime  l'animal  se  porte  bien  et  a  récupéré  90  gr. 
mr  «n  poMa  primitif.  —  L'autre  chien,  mis  au  régime  d'une  soupe 
«omposee  de  bouillon  hollandais ,  avait  au  cinquante -sixième  jour 
«OflmentédepoidsdelSgr.:  mis  ensuite  à  l'usage  de  la  soupe  faite 
avec  le  bouillon  gélatineux,  ranimai  avait  au  bout  de  cinquante-cinq 
jours  perdu  40  gr.— Dans  les  expériences  de  cette  série,  l'aiantage, 
bieu  que  Mbie,  est  toujours  resté  au  bouillon  delà  compagnie  hol- 
l^daiae.  Il  est  à  remarquer  que  dans  plusieurs  cas,  des  chiens  nour- 
ria  avec  la  strupe  an  bouillon,  soit  hollandais,  soit  de  SaiDt-Louii , 
et  bien  que  la  quantité  de  pain  ait  été  portée  jusqu'à  390  gr.  par 
jour ,  n'étaient  pas  suffisamment  alimentés  et  qu'ils  sont  morts  avec 
tous  les  signes  de  l'inanition,  bien  que  l'on  ait  changé  leur  régime 
avant  U  fin  de  l'espérience  et  qu'eu  les  ait  mis  &  l^Isage  de  la  viande. 

Êjrpérienoei  tur  le  paranehyme  des  o».  —  Les  os  déphos- 
phalés  et  décarbonalés  par  l'acioe  chlorbydrîque  portent  le  nom 
Ae  gélatine  alimentaire.  Il  y  en  a  de  deux  espèces  -.  l'une  provient 
de  la  téle  de  bœuf  et  de  celle  de  mouton  :  elle  se  transforme  presque 
entièrement  en  gélatine  par  l'action  de  l'eau  bouillante;  l'odeur  de 
graisse  y  est  peu  prononcée.  L'autre  provient  des  pieds  de  mouton  ; 
elle  aune  apparence  plus  opaque  que  la  première  ;  elle  contient 
une  certaine  quantité  de  graisse.  Plusieurs  chiens  auxquels  ces 
deux  substances  IHircnt  offertes,  les  mangèrent  également -bien 
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pevdaDfaiielquefjoimi  maisaprËs  cingou  six  jours,  les  apimaox 
refusèrent  les  01  de  tête  et  île  mouton.  Ces  chiens  ^ul  mangeaient 
les  Ot  proienaot  des  pieiis  de  mouton  coDllQUèrent  â  s'en  nourrir 
peudaot  un  mois  à  la  dose  de  350  grammes  par  Jour,  sans  avoir, 
Jamais  donué  aucun  signe  de  répugoaoce,  les  recevant  au  cod-' 
traire  chaque  malin  avec  une  satisfaction  non  douteuse.  Peudant  c& 
temps ,  f.n  animaux  se  sont  bien  portft  ;  cependant  leur  poids  a 
subi  une  légère  diminution.  Après  un  mois  de  ce  régime,  le  dégoAt, 
s'est  mauifesié  ainsi  que  les  annonces  de  l'ioanitlon.  Quelle  diffé- 
rence etislaît  dans  la  composition  de  ces  deux  espèces  d'os  ?  Une 
analfsc  comparative  a  donné  les  résultats  sutrants  : 


Eau 47,23  ....  93,87 

Graisse i,6&  ....  11,54 

Matière  qui  se  Iraniforme  engélaline  .  17,30  ....  37,99 

Phosphates  terreux  el  autre*  aels .   .  13,43  ....  3s,77 

Halièrt  animale  imoluble IT,&1  ....  4,63 

100,00  100,00 

Ainsi  la  4uh8tanee  ffoe  les  aBimanx  nAiienl  coDtîent  plus  d« 
graisse,  plus  de  gélatine  et  plus  de  sels  que  celles  i)u'ilsaceepteDt' 
'et  dont  ils  se  nourrissent  quelque  temps.  Celle-ci  contieat  plus 
d'eau,  et  surtout  plus  de  matière  animate  insoluble  que  k  pré- 
cédente. 

Une  gelée  faite  avec  ees  osfUI  doBnée  à plnsieurg chiens,  ils  ne 
tardèrent  pas  h  présenter  tous  tes  caractèixs  de  l'iaanition,  et' 
même  i  périr  dans  le  marasme  le  plM  eomplet.  . 

Des  chiens  furent  mis  i  un  régime  eiclnstrenent  composé  d'os  et 
d'eau  ;  mais  aut  uns  les  os  étalent  donnés  crus,  Mpouillés,  aatasl 
gœ  possible,  de  chairs;  aux  suires  les  ot-étai^  donn^  cnits, 
c^est  a  dire  dépouillés  complètement  de  toutes  les  parties  molles  et' 
en  partie  de  leur  graisse.  Les  chiens  qui  ont  mingé  tes  os  «rus  te. 
sont  parfaitement  bien  trouvés  de  ce  régime;  ils  l'ont  subi  sans  in.« 
terruption  pendant  trois  mois  sans  aucun  trouble  dans  leur  noté 
et  sans  aucune  perle  de  leur  poids.  11  n'en  a  pas  élé  de  uéme^detf 
chiens  nourris  d'os  cuits  :  Après  deux  mois  de  cette  nourriture,  ils 
sont  morts  avec  touslessit;nes  d'inanition  et  une  diminution  consî-t 
dérable  de  leur  poids. 

Expériences  »ur  le»  tendon».  —  Les  tendons  ne  sauraient  pas 

5 lus  <jue  k  parencbjme  des  os  suffire  seule  à  l'alimentation  au  ddï 
'un  certain  temps.  Ainsi ,  un  chien  mis  i  ce  ri'girae ,  la  refusa  an 
baHlde*i»(;l<-trois  jours;  il  a«ait  perdu  1  kilocr.  MOgram.  de  son 
poids ,  et  offrait  les  ii^nta  non  douteux  de  l'inanitioa  ;  on  Ini  dooM 
alors  des  os  crus  qu'il  maogeavec  STidilé.  11  recouvre  rapidement 
sestarocs^elo. 

.  Expérience»  sur  let  diveri  principe»  immédiat»  orgofiigue». 
—  Les  expériences  précédentes  démontraient  que  la  gélatine  est  peu 
ou  point  nutritive.  Mais  ces  propriétés  négatives  sont-elles  propres 
^çett^subsiauce?  Four  résoudre  cette  questiou,  Ucommissioa  ss 
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5ropo$3  d!exîj[nin«r  cliacun  des  principes  immiUn»  qni  entrent. 
ans  la  composition  des  alimenls,  comme  ellel'avaft  f^it  pour  la  gé- 
latine, p^jà  l'on  savait,  par  les  traraus  de  l'un  des  membres  de  la 
commission,  du  rapporteur  lui-mémC,  que  l'alimenlaiion  compo- 
sée rt'uû  seul  élément  ert  rarement  sumBanlCj  et  qu'elle  conduit  à 
la  morl  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Tes  expériences  aui-' 
quelles  la  commission  s'est  liïr^e  n'étant  iias  terminées,  elle  se  pro-, 
pose  d'en  présenter  le  tableau  complet  itaos  un  supplément  S  son 
rapport,  et  de  traiter  beaucoup  de  questions  importantes  dont  elle 
n'a  pas  ^it  menlion  dans  celui-ci ,  et  qui  ont  été  l'objet  de  ses  în- 
TcstigaCions  expérimentales.  Nous  nous  liornerons  donc  pour  lé 
moment  de  donner  les  conclusions  du  travail  de  la  commission, 
rentoyant  pour  plus  ample  connaissance  de  celle  dernière  partie, 
qui  concerne  les  eipérieuces  sur  l'albumine ,  la  lîbrine ,  etc. ,  aux 
Complet  rendu»  hebdomadaire»- de  l'Académie  de»  leience» 
(r  série,  t84i,i.  xm,  n.  5). 

C<[>ncjiMio««.  Mousserons  très  réservés,  dit  le  rapporteur,  dans  les 
conclusions  de  cette  première  partie  de  notre  trayail ,  car  u'avons- 
nsm  pas  rendu  éTJdcDl,  avant  loi) t,  i|ue  la  science  «o  est  encore  & 
sespremi«rspat  en  tout  ce^ui  regarde  li  tbâorie  de  la  ouirition- 
Cepen(|«ninau»orO)[OD»quelci  JailttuivMtl  aont  él^hlii  par  noa 
eKpérieuceset  hore  de  contestation. 

1°.  Oit  neipeut,  par  aucun  procéda  eonnu,  extraire  des  os  un  ali- 
ment qui  seul,  ou  m^léb  d'autres  lubetances,  puisse  tenir  lieu  de 
la  viande  elle-mflmej 

9o  La  gélatine,  l'albumine,  la  lîbrine,  prises  isolément,  n'ali- 
mentent leKBnimBux  que  pour  un  temps  très  limité  et  il'uue  mi- 
nière Fort  incomplèlB.  En  général ,  ces  labslaices  pures  excitent , 
hietttdt  umdégoMtiuiirmimiable.flupoinLqueles  animaux  yréft- 
rmtsebiaunmonric  platdt  que  d'i' toucher; 
.3*  Cesméraes principes  immédiais,  artificieHement  réunia,  et 
rendu»  d'uneagnëiUe  sapidité  par  l' assaisonnement,  loBt  a<ioejpitiSe 
af  eo  plus  de  réti^tton  et  plus  longtempu  que  s'ils  étaient  isMés; 
maisendéSuilivs,  ila  n'ont  pas  une  meilleure  infliMnce  sur  la  nu-, 
trition ,  car  in  aaimauK ,  qni  en  nangent  même  à  des  doses  consi- 
dérabléa,tinis«eDt  par  mourir  avec  tous  les  signes  d'une  iaaaitiwi  ■ 
complète  { 

4'  Li  chair  musculaire  dans  laquelle  la  gélatine,  l'albumine  et  la 
fibrine  sont  réunies  selon  les  lois  de  la  nature  organique ,  et  où  elle» 
sont  associées  à  d'autres  matières,  comme  la  graisse ,  les  sels,  etc.. 
snffit  même,  en  très  petite  quantité,  à  une  nutrition  complète  et 
prolongée  ; 

&«  Les  os  crus  ont  le  même  aTantage,  mais  la  dose  consommée  ei 


6°  Toute  espèce  de  préparation,  telles  que  la  décoction  dan«- 
l'eau,  l'aclion  de  l'acide  cfalorbydriqac ,  et  surtout  la  transforma- 
tion en  gélatine,  diminue  les  qualités  nutritives  des  os ,  ei  semljlB 
même,  daas  certains  cas,  les  faire  presque  eutièrement  dispa- 
raître j 
'7°  Cependant  la  commission  n'a  pu  voulu  se  prononcer  pour  If 
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moment  tat  Vetoploi  de  la  gélatine  anoelée  aux  autres  aliments 
dans  la  nourriture  de  Tbomme ,  elle  à  compris  que  des  expériences 
directes  pouTaieut  seulef  l'éclairer  à  ce,  sujet  d'une  manièie  définî- 
ItTe;  elle  s'en  occupe  activement ,  et  les  r^ultats  çn  seront  exposa? 
dans  la  seconde  et  dernière  partie  de  ce  rapport  ; 

90  Le  glnten ,  tel  qu'on  l'eslrait  de  la  farine  de  froment  qu  dç 
maïs,  satisfait  i  lui  seul  â  une  nutrition  complète  et  prolonge; 

Sa  Les  corps  gras,  pris  pour  unique  aliment,  soutiennentb  vie 
pendant  quelque  t^nps ,  mais  ils  donnent  lieu  à  une  nutrition  iio- 
parfniie  et  désordonnée  oii  la  graisse  s'accumule  dans  tous  les  tis- 
sus, tantdtà  l'état  d'oléine  et  de  stéarine,  tantôt  à  l'état  de  stéarinç 
presque  pure. 


Sur  Uê  rapporté  dei  ganglion*  fnvertébraa»  latéa  U  nurflrt'' 
tplanchnique,  par  le  doéteur  Fouilloux,  médecin  de  F Bôtel- 
DietÂ  de  Iffon,  membre  de  la  Société  de  médecine ,  etc. 

Les  icitDCCB  rcprésenttiit  une  dtifne  tomcnse  ob 


Dans  s«n  inttreasaut  mémoire,  inséré  dans  les  derniers  numéros 
de  votre  journal,  M.  le  docteur  Longet  résumant  les  rebhtrchn 
CI périmen taies  et  anatomiquessur  lesracines  des  nerfs  racîiidiens  et 
sur  les  relations  du  trisplanchnlque  avec'  les  racines  gangltonnajret 
de  ces  nerfs,  rappelle  la  dernière  opinion  de  Scarpa  è  cet  égard  et 
Im  recherches  contradictoires  de  Schmidt.  M'élant  oecupé  avec  sole 
de  ce  point  d'auatomie  physiologique,  je  vous  prie  de  vouloir  bien 
insérer  un  extrait  du  memoiieijue  j'adressai  au  baron  CuTier(t)sii 
sujet  d'une  communication  faite  par  ce  savant  à  l'Académie  des 
sciences,  séance  du  S  mars  1839.— Dans  le  compte  rendu  de  celle 
séance  il  est  dit  :  n  M.  Cnvier  donne  un  extrait  de  deux  lettres  de 
âçarpa  à  Wcbersur  les  ganglions  des  nerfa,  l'origine  et  la  nature  dU 
grand  oerf  intercostal.  —  te  professeur  de  Pavie  admettant  comme 
un  fait  expérimental  les  facultés  différentes  des  deux  racines  de 
cjiaque  nerf  ^achidien,  a  recherché  quelles  sont  les  racines  d'où 
proviennent  les  tikts  i^ui  se  rendent  au  grand  intercostal;  il  a  re- 
connu que  ce  sont  toi^ourg  les  postérieures  d'où  partent  un  peu  au 
dessus  au  ganglion  ces  Rlels  d'aliord  au  nombre  d^  trois  ou  quatre 
fll  qui  s'élant  ensuite  unis  en  un  ou  deux  montent  par  dessus  la 
racine  antérieure,  et  l'enveloppeot  quelquefois  comme  un  réseau 
ou  même  la  traversent.il  fôut  de  l'attention  et  de  l'adresse  pour 
démêler  ce»  variétés.  Aussi  Schmidt  s'est-tt  trompé  en  croyant  que 
les  filets  du  grand  intercostal  venaient  de  la  racine  anIérîetiTe  ;  ils 
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Tiennent  bien  certaÎQHnent  de  Ib  racine  poMéricure  et  uniquement 
de  celle-ci.  » 

Ce  fait  sur  lequel  Scarpa  insistait  tant  en  1831,  je  l'avais  eoiDmiF< 
nique  à  l'académie  des  sciences  en  18^4.  A  mes  observations  d'ana- 
tomie  humBÎQe  j'arais  joint  plusieurs  remarques  coDCordantds 
d'snatomie  comparée.  Mon  travail  fut  ingéré  dans  la  BiAHolhèifus 
médicale,  cahier  d'avril  1834.— Je  disais:  «Au  delii  du  ganglion  in- 
Iprrertébralj  les  deux  racines  neformeut  plus  qu'uAcofdon,  qui, 
d'abord  accolé  au  rameau  eiteme  des  ganglions  prérachidieDS, 
reçoit  un  et  quflçuefbis  deuï  filets  de  ce  rameau  qui  se  termine 
enfin  dans  le  gnnglion  intervertébral.  Ces  rameaui,  après  leur  com- 
munication avec  les  nerl^  lachidiens,  sont  excessivement  ténus. 
Leur  couleur  est  rougeMre;  ils  se  ramifient  %  leur  terminaison  où 
ils  sont  entourés  d'un  névrilemme  très  fin.— Quelquefois  cette  com- 
munication est  très  évidente'  d'au  très  fois  il  est  pius  difficile  de  l'ob- 
server. Pour  y  parvenir,  j'enlive  les  lames  vertébrales  et  je  fais  la 
section  des  côtes  près  des  apophyses  trangverses.  Tantôt  alors  je 
cherche  le  rameau  externe  des  gangliont  prérachidiens,  el  je  le  suis 
entre  1rs  apophyses  transverses  jusque  aux  ganglions  interverté- 
braux ;  tantôt  je  rends  plus  évidente  la  terminaison  de  ce  rameau, 
en  coupant  les  racines  des  nerfs  rachidiens  près  de  la  moelle  verté- 
brale, et  en  renversant  en  dehors  ces  racines.  La  dissection  est  plus 
fecîJe  chez  le  fœtus  dont  le  système  nerveux  de  la  vie  organique  est 
proportiontiellemeut  très  développé,  et  dontles  apophyses  épineuses 
et  Iransverses  peuvent  être  aisément  divisés  au  moyen  du  scalpel, 
Ddos  tous  tes  cas,  l'anastomose  est  rendue  plus  évidente  parTincî- 
sioQ  préliminaire  de  la  membrane  commune  dont  on  dépouille 
délicatement  les  différentes  parties  nerveuses.— On  observe  assea 
wuvent  le  mode  suivant  de  co;nmun!cation  :  un  rameau  se  détache 
de  la  partie  externe  d'un  ganglion  piérachidien,  se  porte  en  dehors 
•t  en  arrière,  puis  se  divise  en  deux  filets,  dont  l'un  est  destiné  au 
Wif  intercostal  ou  branche  antérieure  d'un  nerf  de  la  portion  dor- 
sale de  la  moelle  ëninière.  L'autre  filet  se  contourne  en  arrière  sur 
lecorps  de  la  vertèbre,  passe  entre  la  partie  inférieure  d'une  côté  et 
l'apopbyse  transverse  placée  au  dessous,  et  se  jelie  dans  le  ganglion 
postérieur ,  aprè*  f'être  dtvUè  en  ramificattong  ténues  guipât- 
tent  au  deani*  et  au  deatout  de  la  racine  antérieure,  à  Cen- 
droit  {ni  elle  t'unit  à  la  partie  externe  de  ce  même  ganglion. 
D'autres  tbis,  il  existe  un  rameau  anastomolique  pour  Te  nerf  in- 
tercostal, et  un  autre  pour  le  ganglion  postérieur.  Alors  le  premier 
rameau  est  beaucoup  plus  volumineux  et  plus  blanchâtre  'que  le 
second,  la  comnuDi cation  avec  le  nerf  intercostal  est  toujours  très 
évidente.  L'aaistomose  des  ganglions  prérachidiens  avec  les  gan- 
glions intervertébraux  n'a  lieu  que  dans  la  région  dorso-pectorale 
duaystème nerveux;  la  suite  de  ce  travail  fi;ra  connaître  la  raison  de 
celte  pai' lieu larité.  »  —  «  Dans  lepigeon  (même  numéro  de  la  Bib. 
SMif.),  celui  desoiseauisurlequel  j'ai  bit  mes  recherches,  lepremfer 
Canglion  dorsal  est  placé  sur  le  tronc  qui  résulte  de  la  réunion  des 
racines  après  le  ganglion  intervertébral,  lequel  interrompt  la  racine 
postérieure  et  communique  avec  le  premier  ganglion  dorsal.  Le 
deuxième  ganglion  dorsal  se  confond  de  la  manière  la  plus  mani- 
feste avec  l'in  1er  vertébral  en  entourant  par  de  brges  communîca- 
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f  ï«ng  le  trône  commun  qife  l'on  remarque  après  rinterrertébral.  Ltt 
ganglions  suivants  sont  um^uer.  Plaoét  sur  les  cOl^  des  vertèbrei, 
ilsseproloiigcnlen  arrière  dans  les  intervalles  de  ccUes-ci  et  sont 
placés  sur  la  racine  pasléricùre.  Ainsi  ils  sont  à  la  fois  prérachidieu 
et  inliTsertébraux.  Les  nerfs  inlercostaux  jjroriennent  de  lilamenls 
qni  entourent  ces  ganglions  uniques  et  que  l'on  remarque. surtout 
6  la  partie  antérieure  de  ces  renSemenls.  Ces  ganglions  cvmmuni- 
queul  en  outre  parfaitiement  entre  eux,  leur  disposilion  répand  ^ 
plus  gr^nd  jour  sur  les  ganglions  inlerverléljiaux  de  l'homme,  u 

a  Dans  tes  laiiins  (même  numérode  la  Sib.mèd.),  les  ganalioiu 
intervertébraux  du  cousent  saillantsdanslecanalvertébral. lïn'y a 
qu'un  ganglion  prérachidien  b  droite  et  è  gauche  ;  il  est  placé  à  in 
partiesupérieureetproFùndedu  cou.  Le  rameau  inférieur  de  ce  gan- 
glion regoit  un  filetdu  ntrfvsgue  qu'il  accompagoe. La  branche  com- 
mune qui  résulte  de  cette  anastomose,  donne  h  la  partie  inférieure 
du  cou  Un  rameau  qui  va  se  distribuer  au  cœur.  Cette  branche,  qui 
représente  le  grand  symiiathique,  reçoit  i  la  partie  supérieure  du 
thora:^.  au  niveau  du  plexus  brachial,  des  rameaux  provenant  des 
nerfe  qui  Forment  ce  plexus  ;  elle  grossit  en  cet  endroit;  elle  reçoit 
ensuite  d'autres  rameaux  au  niveau  de  chaijue  nerf  intervertébral 
et  rencontre  sous  le  diaphragme  des  ganglions  d'o il.  procède  une 
multitude  de  filets  itui  vont  dans  le  mésentère  et  aux  iuieslins.  — 
Chose  dii;ne  de  remaniue,  dans  la  poitrine  il  n'y  a  pas  de  ganglions  - 
exlraverlébraux  chez  ees  rongeurs,  mais  seulement  un  filament 
longitudinal  d'où  procède  au  niveau  de  chaque  espace  intercostal 
un  raïueau  qui  communique  de  la  manière  la  plus  évidente  avec  le 
ganglign  inlerverlébral.  On  dirait  que  dans  cette  région  le  grand 
'sympathique  est  lotit  iniravt  riébra)  par  ses  ganglions  et  extraverlé- 
bralparsesanastiimoses.  »  J'acpvmpAgnai  cet  exposé  d'une  adminis- 
tration analoroiijiie  détaillée  de  ton  te*  les  parties  du  Iriiplauchaique 
chez  l'homme. 

Peu  de  mois  après,  m'èlevnnt  des  laits  particuliers  aux  faits  géné- 
raux (1),  Je  irouTUi  que  la  combinaison  des  premiers  pouvait  se 
rattacher  S  t'im  des  plus  beaux  principes  de  la  zoologie  philoso- 
phique de  H.  le  professeur  Geoffroy  Saint- Bilaire. 

Je  m'exprimais  ainsi  dans  ma  Thèse  inaufpirale.  «  Dans  les  oiseaux, 
les  ganglions  ihoraciques  se  confondent  aveclea  ganglions  interrer- 
lébraux,  de  sorte  qu'on  observe  une  séria  degangliens  uni«(aM, 
visibles  antérieurement  dans  (a  poitrine,  visibles  poster i sûrement 
liaus  le  canal  veriébraL  J'ai  monlré  i  MM.  Geoffroy  Saiut+ffilaire 
et  Magendie,  cetle  disposition  qui  n'avait  pas  encore  été  signalée. 
D'après  le  principe  de  M.  GcoSvoy  Saint-Hilaipe  sur  l'unité  de.o>m- 
posilion,  on  pouvait  penser  ijue  dans  t'bomme,  où  l'on  renociBlre 
desganglioiis  doubles  su  lieu  de  ces  ganglions  uniques,  il  existai I 
de$  rudiments  de  l'identification  qui  a  lieu  diei  lasoiieaux.  {>• 
-  rudiments  peuvent  en  effiet  être  remarqués,  surloat  danale  fiBlna, 
etcousiileVil  dans  des  fllels  de  communication  mire  les  ganglions 
thoraciques  et  Ira  ganaliouM  intervertébraux.  Si  chez  l'adulte  celle 
communication  est  moins  distincte,  c'est  qu'elle  peut,  cmams  l'os 


inlfr maxillaire,  sVfi^ccr  par  les  progrès  de  l'ège.  ■—  I^armi  Ist  mam- 
mifères,  lesTODgeurs  manquent  île  gangliointhoracique8,i  la  place 
desquels  estste,  cte  l'ub  H  de  l'aiiire  côté  de  la  colonne  vertébrale, 
un  cordon  lonBlindinal  d'oA  |iartent  des  rameaui  qui  m  rendent 
aui  ganglion»  intertertébraux. 

a  Dans  IcB  d r g rli grades,  ces  rameauxiac  terminent  quelquelbii  en 

Earlie  auxnpr^  intercostaux^  en  partie  aux  ganglions  interverté- 
raux.  Ainsi  idcniilioailon  dans  les  oiseaux,  rudiment»  de  cette 
ideniiHeation  dans  l'iiomme,  tandis  que  dana  les  mammifères  pr^ 
cités,  les  ganslions  veriébraux  sii|ipléert  \  l'absence  des  ganglions 
Iboraciques  du  grand  eympalbique.  D'après  cela,  Jl  est  facile  de 
Toirque  dans  l'homme  et  les  ojteanx  lesnerh  grands,  splanchnlques 
proviennent  b  la  fois  des  ganglions  interTcrlébraus  et  des  ganglions 
thoraciqurs;  que  dans  les  mammifères  cités  les  nerfs  graiÉdgsplan- 
chniques  naissent  des  ganglions  intcrTertébraux  seulement;  enfla 
que  ces  deux  espèces  du  ganglions  doivent  être  rapponées  au  même 
système,  et  que  U  racine  posli^ripure  des  nerb  rachidiens  sert  A 
établir  les  cùnnexiontphytiologiquet  de  la  moelle  épinière  et  du 
grand  sympathique.  Si  cette  dis|itisilion  ne  s'observebienqnedansla 
,  poitrine,  c  est  que  les  nerfs  grands  splanchniqnesfont  leurs  raoines, 
et  que  Cest  par  le  moyen  de  ces  nerh  que  s'exerce  principalement 
l'influence  du  système  nerveux  cérébro-ràchidien  sur  le  système 
nerveux  ganglio  II  a  ire.  Les  nerfs  grands  splanchnjques  aboniissent 
en  effet  aux  ganglions  semi-lunaires,  dont  tous  les  plexus  nerveux 
abdominaux  émanent  en  dernière  analyse.  » 

Ce  n'est  pas  sans  unesui-prise  mêlée  de  plalsirque,frotf  an* a/irèr 
la  communication  de  mes  premières  recherches,  j  ai  vu  paraître  {Jour- 
nal général  de  Sièdecinw  et  Bibliothèque  médicale,  août  1SS7),  le 
Mémoire  de  M.  Amussat,  alors  prosecteur  de  la  faculté  de  médecine 
de  Parla.  M.  Amussat  y  cspose,  cotnme  une  chose  nouvelle  et  due  h 
(es  investigations,  l'anastomose  dont  la  découverte  m'appartient, 
]e  pense,  et  dont  l'importance  physiologique  me  parait  plus  grande 

Îue  celle  des  anastomoses  obserrées  et  décrites  par  MM.  Hirael 
rAold  et  Jacobson. 

Les  faJisque  j'ai  mentionnés  m'ont  paru  susceptibles  deseprëler 
irinteiprétalion  de  quelques  pfaéDomèDfs  nosologiques.  Je  m'ex- 
primai ainsi  à  la  suite  d'un  Mémoire  {Journal  clinigue  dei  hSfi- 
lauxdelfon,  septembre  1830)  sur  une  focme  insolite  de  paralysie  : 
K  Les  expériences  do  Charles  Bell  et  de  M.  Magéndie  ont  prouvé  que 
les  racinei  postérieures  des  nerfs  rachidiens  sont  alTeclËes  à  la  sen- 
sibilité, tandis  que  les  racines  antérieures  servent  à  ta  contraclilité. 
D'une  autre  part,  les -recherches  d'anaiomie  humaine  et  comparée 
atixqueUes  je  me  suis  livré  et  qui  ont  été  publiées  dans  différents 
recueils,  ont  établi  que  le  nerf  grand  sympathique  était  sous  la  dé- 
pendanoe  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens,  c'est  à  dire 
des  racines  aScctées  à  la  sensibilité.  £h  bien!  si  l'on  interprète^ 
d'après  les  physiologistes  que  je  vien^  de  nommer,  les  observations 
détaillées  dans  ce  mémoire,  «o  reconnaît  uu'ellrs  s'adaittent  parf^i-- 
temenl  aux  conséquences  que  j'ai  tirées  de  mes  recherches  analo- 
miques.  En  effet,  dans  l'observallon  de  paralysie  du  mouvement  aux 
quatre  membres  avec  conservation  du  sentiment,  on  volt  que  Pfn- 
tégrité  vitale  des  racines  postériettres  Act  titrh  ractiidiens  infeciie* 
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à  1«  «eaiiUUté  l'allie  wee  la  rCgabrité  des  bnetiMU  1i>tért«iiRSî 

auireracQt  avec  les  conditioiu  normale)  du  grand  symualbique. — 
D'une  astre  part,  dans  l'abwnration  relalife  à  laparalfsie  dfu  sen- 
timent, la  lésion  vitale  des  mËmet  raciaei  coïncide  avec  un  dé- 
raaeement  daosractiondutfstènieDerTeiixgii^iODaire,  puisque 
cbezlesujetdecetleolMerratisDiteRprincipauxprexuadeceifitèiiié 
étaient  tour  îi  t«ur  le  siège  de  spasmes  qui  se  inacifestajeat  par  des 
palpiiaiions,  etc. -7- Ainsi  le  trisplanchnique serait  desLioË  ïla  len-» 
JiJ>iUté  des  viscères,  ce  qui  ferait  supposer  que  le  principe  de  la 
oontractilité  de  ceuK-ci  doit  élre  rattaché  su  pneumogaslriijue.-— 
Mail,  s'il  es  est  ainsi,  comment  se  fait-il  que  dans.  Ici  expériences 
de  Legallois,  le  cœur  cesse  son  action  après  la  deslriietion  complète 
de  la  moelle  épinière  ?  Comment  se  fait-il,  d'autre  part,  qu'après 
la  section  des  ner&  pneumogastriques,  l'exercice  de  la  contractiLlé 
affectée  à  l'estomac  cesse,  tandis  que  le  coeor  continue  son  action 
pendant  vingt-qualre  ou  quarante-nuit  heures  ?  Ce  serait  l'occasion 
d'entrer  dam  une  discusaiou  intéressante,  si  la  nature  de  ce  Mémoire 
le  permettait.  Je  me  home  k  dire  que  l'exercice  delaseBsibititéest 
immédiatement  lié  â  celui  de  la  conlrsciilili  pour  le  cœur  et  les 
intcslins,  tandis  que  ces  deui  propriétés  sont  plus  indépendantes 
l'miedel'autrepourles  poumons  et  l'estomac;  différence  qui,  pour 
le  dire  en  passant,  peut  bien  être  etlribuée  à  ce  que  les  deux  ordre* 
de  nerf!)  se  canfbmlent  dans  les  plexus  pour  les  premiers  viicéres  et 
restppt  plus  isolés  pour  les  seconds. 

La  découverte  <run  fôit  donne  nécessairement  lieu  à  l'essai  de 
différentes  hypothèses  pour  l'interpréter;  on  recherche  &  quelles 
(xmditions  d'existence  peut  se  lier  ce  fait  auquel  la  science  assigne 
enfin  une  place.  L'hypothèse  d'après  laquelle  le  grand  sympalhi^jne 
lié  physiologique  ment  au  système  cérébro-rachidieo  par  les  racines 
postérieures  des  irradiations  de  ce  système  serait  un  moyen  de  seor 
sîbilili^  pour  les  viscères,  tandis  que  le  nerfvague  serait  le  conducteur 
du  principe  de  la  coniractilité,  cette  hypothèse  n'est  pas  la  seule  â 
laquelle  puissent  donner  Ueu  les  faits  relalifsà  la  connexion  des  gan- 
glions inlerrertébraux  avec  les  ganglions  proprement  ditsdutri- 
spEanchnique.  Cette  connexion  est  l'anneau  par  lequel  se  trouyent 
unies  les  preuves  que  les  conditions  pour  la  production  du  fluide 
nerveuK  sont  les  mêmes  que  celles  pour  la  production  du  Huide 
galvanique. 

Ainsi,  d'une  part,  ces  conditions  sontnour  l'encéphale  le  mélange 
de  deux  substances  grise  et  blanche  disposées  l'une  h  l'égard  de 
l'autre  en  sens  inverse  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle  épinière. 
Pour  la  vie  assimila  tri  ce,  les  deux  substances  nerveuses  difiérentes 
seraient  représentées,  l'une  par  le  Irisplanehnique,  l'autre  parles 
nerfs  vagues.  Dans  la  région  cervicale,  le  nerf  vague  présente  la 
disposition  des  nerl^  rachidiens,  tandis  que  le  grand  sympathique 
otfre  une  texture  molle,  grisâtre  ;  l'inverse  a  lieu  dans  h  région 
dorsale  pour  Is  siniciurc  relative  de  ces  deux  nerlis  (1).  Constam- 
ment le»  deux  ordres  de  nerfs  se  mélangent  dans  des  commissures 
ou  plexus  avant  la  production  des  irradiations  nerveuses  viscérales. 

(UDans  la  première  livraison  de  la  Physiologie  par  UH.  Bracfaet  et 
FoVbiovx,  l»efek^éàlU^  Att  toitneta  mitUeatt  (183â),  p.  139. 
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0»TMIlesi*énent«!ttea»ertiwp«in<l(»plèxm  bffki^Tfii'eicns) 
«eux 'du  GtBur,  et  lu  ptfzos  «BliEoiM  et  hypogasirique.  Dans  le« 
ex|iérieiKet,  on  n'a  pas  eu  aisci  igati  ïeetie  fusion  des  detfi  ordres 
de  DoA  danlesprincipaiix  plexus  du  friflplanchnique.— £a /iwfti^ 
pMition dtt  dsuxiuitiancet grise ttblanehe se  rencontre' pour 
Ms  nerfs  radridieos  ii  leur  sortie  du  canal  Tertëbrel,  une  racioe  de 
ces  netft  étant  interrompae  par  un  ganglion,  î'sntre  racine  étant 
dans  tonte  ulonBuearronnée  pBr  de  la  s«bstaBce  blanche. 

La  Uaiten  àt»  saaeïioB»  iinerrertébriux  aTeeceuxduiHspIan- 
cbniqne  n'«t  autre  que  l'tffiiMt  de  la  subslence  grise  de  l'encéphalfe 
■Tcc  celle  dn  ^^stème  nerveux  n'scéral.  Une  ohserfatioo  fient  ï 


fBppuî  de  cette  manière  d'envisager  le  système  nerreux,  c'est  qoe 
l'exlrénitâ  post^ieure  de  cfaaque  portion  semi-lunaire  de  la  n»^ 
atance  corticale  de  b  moelle  épiuière  correspond  à  l'origine  det 


racines  ganglimiaires  des  nerfs  rtchidjais,  et  t'exirénrïté  ant^rienre 
d'une  manitre  plus  médiate  anx  racines  tnédutlaires  de  ces  même* 
nerfs. 

le  Tceu  de  Prochaska  serait  accompli  n  des  expériences  confir- 
maient ces  imioctiona  déduites  des  fcits  d'analomie  eomparatiie. 
t'anatomisteallemand  disait:  lesFoncIionsdes  ganglions  restent  en- 
core k  déterminer  ;  celui  qui  répandra  quelqae  jour  sur  celte  qaes- 
Uon  devra  expliquer  i"  pourquoi  un  bisceau  nerveux  provenant  de 
la  cinquième  paire  passe  par  un  ganglion  semi-lunaire,  tandis  que  le 
reste  du  nerf  y  est  étranger;  S°  pourquoi  les  racines  postérieures 
■eulemehl  des  nerfs  spinaux  sont  interrompues  par  les  ganglions 
intervertébraux,  tandis  quetesracinesaniérïeuresnese  confondent 
pas  avec  eux.  (Prochasks,  Adnotalionum  aeademiatytm  fasei- 
oibtt  Urtiiu,  cap.  IV.  tect  ill.) 
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Dictionnaire  de  Médecine ,  ou  répertoire  général  de*  teîencei 
médicalei.contidéréegiouiletrapporuthéoriijueetpratigue. 
Par  MM.  Adelon,  Béclabd,  Béraru,  'etc.  Tome  S3>.  Paris, 
1841,  in-8.Chez  Bechet  jeune  et  Labé. 

Cette  publication  estune  de  celles  dont  on  ne  peut  s'empêcher  de 

fiarler  ï  l'apparition  de  chaque  livraison,  parce  que  te  soin  avec 
equel  y  est  résumé  tout  ce  que  la  science  a  acquis  de  plus  récent , 
donne  ï  chacun  de  ses  articles  |un  intérêt  de  nouveauté  et  un  haut 
degré  d'utilité.  D'ailleurs,  il  n'est  pas  d'ouvrage  général  où  les 
principes  et  les  doctrines  de l'écotede  Paris  soient  mieuxreprésenlés; 
et  h  ce  litre  seul,  il  mériterait  toute  notre  attention. 

liDsimpleceupd'œil  Jeté  sur  ce  volume  suffit  pour  nous  prouver 
que  presque  toutes  les  parties  de  la  science  y  entrent  pour  leur  part:" 
Voyons  d'à  boni  cequi  concerne  la  pathologie. 

Au  premier  pas  nous  U'ouvons  un  article  important  de  méthode  et 
de  philosoi>bie  médicale  dû  h  la  plume  de  M.  mige-Delonne ,  dont 
nous  avons  déjà  pu  apprécier  la  lucidité  d'expontioii  etAuttout  la 
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«évMléitepriDg(pcidàniptMieiiNaMieln^o»i«nesém.Kir!(iUU 
noDi  avec  qutique  «u«ntf  DR  eelui-d,  •(■  se  IroomillratlCea  comme 
■OD  va  levoir,l<s  questions  fondamentiles  deU  médecine. 

N.  R.  D.  est,  comne  on  uit,  uti  partisan  de  ta  méthode  cspérf- 
inenUle;  c'est  par  ta  voie  des  fhils  qu'il  veat  arriver  a  la  généi-aUsa- 
lion:biit  versJeqtielan  peut  bien  tendre,  quoi  qu'on  en  diw,  sans 
(toumtqi'afiranchirrierotlservalittnfetCillIire^rdanlflUcoDlraire 
comme  un  point  de  déport  oblifté. 

'  11  a  donc  oommencé  par  se  débarrasser  de  totiles  les  eonceptlons 
hïpothétiques  et  mélaph^itiques  dont  le  terrain  où  11  allattmarcliei- 
4e  trouvail  encombrA ,  et  le  premier  éloge  qae  nous  ayons  ï  lui 
adreflser,  c'est  de  s'être  montré  positif  et  simple ,  dans  un  sujet  oA 
taat  d'autres  ont  B|ip<)rté  Us  écarts  d'un  esprit  cQlhousiaste  et  em- 

Jbalique.  Qu'on  ne  croie  pas  néanmoins  qne  l'auteur  se  iratne  terre 
terre;  la  manière  large  dont  toutes  les  parties  de  cet  artttle 
remarquable  ont  été  traitées,  elcettememesimplicitédeslfle  qui 
n'exciul  ni  l'élégance  ni  la  force,  donnenli)  l'ensemble  une  grandeur 
une  ne  lut  auraient  pas  communiquée  l'enflure  et  le  mysticisme  de 
quelques  auteurs  modernes. 

iflDfi  le  premier  pas  (  M  R.  D.  se  trouve  arrêté  par  une  de  ces  dif- 
ficultés que  ne  comprennent  pas  les  esprits  qui  croient  pouvoir  loitt 
explitiuerpar  liseule  force  de  leur^nle,  mais  qui  sont  réelles  podr 
tes  hommesiiui  ne  se  payent  pasdevaineshypoltièses.  Ayant  à  parler 
delà  science  de  VhonKnc  malade,  il  fallait  d'abord  établir  ce  que 
c'est  que  la  maladie.  £b  Ijien!  cette  notion,  si  simple  au  premier 
•bord,  détient  très  obscure  su  milieu  de  toutes  les  définitions  mé- 
tiphysiqaes  données  par  les  aaleurs  ;  cl  si  l'on  veui  remohter  jusin^ 
la  cause  première,  on  n'arrive  qu'auiçllls  vains  rësilltats.  M/Ratge<^ 
Delorme  a  donc  lait  saRement  en  bornant  son  jnvesttgBtion  aux 
pWnoméaes  sessibies  dont  l'enmmtdv  constitue  la  maifldie,  sans 
chercher  h  en  découvrir  l'essence  insaisissable. 

Entrant  ensuite  plus  ira  nchemcnt  en  mitiire ,  l'auteur  a  successi- 
vement traité  :  de  la  conititution  de  /a pathologie;  de  la  forma- 
tionde$a^éraiitetpatkologigueâetde$prmeipe»deiatcieHcë\ 
de  la  dilimitatimi  et  de  la  elauification  deê  maladies.  Chacun 
de  ces  paragraphes  renferme  des  considérations  de  la  plus  haute 
importance  ;  citons-en  quelques  unes  : 

C'est  une  quesUon  â  l'ordre  du  jour  que  celle  de  la  meilleure 
inéthode  ï  suivre  dans  l'étude  des  faits  particuliers ,  et  dans  la  Air- 
matioD  des  généralités  pathologlijues.  L^aUtenr  a  abordé  ces  grandes 
questions  avec  sa  logique  ordinaire,  et  nous  pouvons  dire  qu'il  a 
victorieusement  cmnbattu  toutes  les  vieilles  erreurs  qui irtgeunies 
et  présentées  sous  des  formes  nuiivetteg  ,  cherchent  encore  &  entraver 
la  marche  de  la  science.  Attaquant  d'abord  les  systèmes  conçusà 
prioWj  et  les  généralisations  prématurées,  H.  R.D.en  fait  bonoe,et 
prompte  justice  ;  il  arriv&ius  doctrines  de  ceux  qui  ayant  sans  cessé 
a  la  bouchele  mot  d'observation,  oublient  bien  vite  leurs  principes 
dès  qu'il  s'agit  d'en  venir  i  l'application,  à  Si ,  dit-il ,  la  pathologie 
Était,  comme  les  autres  sciences,  flxée  dans  ses  méthodes,  il  nous 
suffirait  d'examiner  les  acquisitions  de  la  Science,  les  points  ipii 
demandent  des  éclaircissemeolsoudes  travausnouveauiflesprin- 
dpesoutes  loisgénératei  qui  président9uxf!lit«de-s6D  domaine. 
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MtlbeiirMWiMfll  il  eii  eàt  (ont  rônmetK.  LupathoSi^gle^,  loin  de 
powéder  un  corps  de  dootHne  satisfaisant ,  ne  sont  pas  même  à'ai^ 
cordsurlamssière  de  procéder  dans  la  recherche  desTérités.  ToiÀ 
diieiit  bien  que  la  pathologie  doit  être  baséesur  l'observa tiofi;  mais 
en  n'est  pas  anUé  sur  la-  mantère  dcdiriger  cette  observation  darfs 
«on  appticfttioD  aux  feits  de  la' patholt^ie, d'en  tirer  les  pt-oposilioin 
générales  de  ilifers  ordres  iiui  doircnt  constituer  la  si^ietice.  LA 
mauvaises  tradiiious  du  passé  pèïent  encore  sur  elle,  et  l'on  veut, 
«veeles^netioDs  vagues,  confusfs,  incertaines,  fausses,  qu'il  nous  ? 
léguées,  BOUS  Imposer  souvent  sessystématisallons  peu  rigoureuaes> 
Lajjuestrande  la  s4alisliqBe  appliquera  ta  méilecine  ne  pouvait 
manquer  d'élre  traitée  dans  cet  article  avec  les  développements  nfl*- 
ceisaires,  Il  es!  inuttle-de  dire  que  M.  Ral^e  Delorme  en  approuve 
'  eMiÈrement  l'emploi.  Quand  même  son  opitiiun  à  ce  sujet  ne  serait 
pis  depuis  longtemps  connu ,  on  n'aurait  pas  pn  soupçonner  tine 
autre  opinion  dans  un  esprit  aussi  droit  et  aussi  éclairé.  Mais  il  |f 
.avait  un  point  très  délicttt,  que  nous  étions  bien  arses  de  voir  aborder  ' 
par  L'autenr;  c'est  celui  delà  nécessité  des  grands  nombres,  sur  la- 
quelle ne  sont  pas  d'accord  tons  ceux  qui  regardent  la  statistique 
conuaeindispensable.  Voici  Si  ce  sujet  comment  s'exprime  M.  R.  0.: 
■•  L'eipérJence  a  démontré  que  les  diverses  conditions  et  les  variété»' 
pathologiques  se  ctroonscment  dans  un  nombre  atseE  restreint  de 
.«as>  dans  on  nombre  bien  au  dessous  de  celui  de  centaJneset  de  mil- 
liers, que  quelques  personnes  sembleraient  croire  nécessaires.  Le 
-Faprocheoient  que  l'on  fait  de  chacun  des  éléments  d'une  maladie, 
de  leur  Iréquence,  de  leur  coïncidence,  de  leur  ordre  de  succession, 
■daos  tous  les  os  soumis  !i  une  observation  complète  et  exacte, 
fournit  des  inductions  qui  permettent  d'en  tracer  l'bistoire  sous 
4ous  les  points  de  vue  indiqués  plus  haut.  Quelquefois  même,  lors- 
que la  maladie  est  peu  compliquée,  qu'elle  est  romée  par  un  ph^ 
Domène  pathologique  simple ,  un  très  petit  nombre  d'obscrvsttoa* 
peut  en  fournir  les  traits  principaux....  Les  mômes  considérations 
s'appliquent  à  l'appriciatioa  de  l'inBuence  qu'ont  sur  4rs  modifloa- 
. lions  des  maladies,  sur  leur  terminaison  heareuse  ou  taiteite,  les 
.Gii'Gonststicefr qui  surviennent  natureilement  ouqut  sont  provoquées 
i>ar  l'art.  » 

Nous  ne  pouvons  guère  pousser  plus  loin  l'analyse  de  cet  article, 
dont  tons  les  détails  mériteraient  une  meniion.Nims  aurions  encore 
ï  indiquer  comment  M.  R.  D.  envisage  la  nature  det  maladiet; 
comment  il  établit  leur  tiège,  leur  deUmitatiàn.  Nous  aurions  ï 
faire  connaître  le*  considérations  dans  lesquelles  il  entre  sur  les 
aliéralioDSdu  sang,  dans  son  iiaragraphe  intitulé  de  la  pathogénie. 
■Nous  aurions  enfin  i  citer  sa  Clattifieation  dea  maladie! ,  qui  ne 
paraîtra  peut  être  pui  irré()rochable,  mais  qu'il  ne  faut  pas  juger  sé- 
Tèremehl,  attendki  que  l'état  actuel  de  la  science  se  prèle  feu  à  une 
elassili cation  de  ce  genre,  et  que  l'auteur  lui-même  ne  la  donne  que 
comme  un  etSai  destiné  it  attirer  l'attention  sur  ce  sujet. 

'Terminons  par  une  cilalioil  empruntée  au  paragraphe  qui  a  pour 
titre  -.Fmrmalivn  dût  généralilét  pathologique» ,  et  dans  lequel 
flousirouvons  la  maniwe  la  iilusifénérate  d'envisager  les  divers  états 
morlridei:«Commele8  actions  organiques,  dit  M.  n.  !>.,  s'expriment 
-pir  «ea>  «Mei  de  faiu,  ttutftiek«t  IMctHMiiM!]*,  il  hut  étudier  tes 
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JlémenU  morbides  dans  l'o^ne  œa^iel  et  dans  l«  trouble  de  la 
foDction.  D'épris  celte  basefDOusailiaetlonsIcsÉUiDeDU  morbides 
suivants  : 

1°  LËsioDS  malérlelles  se  pasHiit  daos  la  trame  des  tissus,  et  y 
déletminant  des  moditicatioDS  visibles,  perouoentesiiellesque  la 
coDgesUon  sanguine,  l'iDAainiDatioii,  l'itrophie,  l'iiypcrtropbieilB 
tuberoulisatioQ ,  le  cancer ,  etc. 

V  Lésions  morbides  ayant  également  lieu  dans  la  ti'ame  des  tisaws, 
mais  sans  modification  maléiielle  appréciai>le  :  ob  aperçoit  surtout 
un  trouble  de  la  fonction  et  un  résultat  niatérid,  mais  secondai» 
de  la  lésion  [hémorrhagie ,  exhalations  sérieuses ,  galeuses ,  ou  hy- 
dropisies  et  pneumatoses). 

3*  Lésions  fonctionnelles  complexes  et  simples  :  lièvre,  ou  éUt 
^brile  ;élat  typhoïde  ou  adynamique;  élat  hectique  ou  cacbectiquo; 
syncope,  douleurs,  spasmes,  délire,  aliéflalion  mentale, allératioa 
sensorialeg,  dyspnée,  etc. 

4'  Altération  dn  sang  (les  altérations  des  autres  fluides  ammaux 
se  lient  aux  lésions  fonctionnelles  des  organes  sécréteurs]. 

De  quel'|iie  manière  qu'on  juge  cette  division ,  peut-on  s'empô- 
cher  d  y  trouver  l'expression  des  remarquables  progrès  qu'a  faits  la 
'patbologie  dans  ces  derniers  temps.  Si,  aux  époques  où  régnaient 
les  systèmes  exclusifs,  on  avait  cherché  à  faire  entrer  tant  d'élé- 
ments divers  dans  les  différents  états  pathologiques,  on  n'aurait 
même  pas  été  compris. 

Nous  nous  arrélons  ici  en  regrettant  de  ne  pas  pouvoir  suivre  l'au- 
teur dans  son  exposition  si  intéressante  des  principes  de  la  science. 
il  est  â  désirer  que  cet  article  soit  lu  et  médité,  car  il  est  de  nature 
&  donner  une  impulsion  nouvelle  aux  saines  études  médicales.  . 

Passant  à  des  articles  moins  généraux,  maie  non  moins  impoiv 
tânts ,  nous  trouvons  l'histoire  ne  la  Pakaltsie  tracée  par  H.  R»- 
cbonx ,  à  qui  la  science  doit  de  si  beaux  travaux  sur  l'apoplexie , 
source  la  plus  féconde  de  la  paralysie  ;  et  celle  de  la  Paracthe  Gi~ 
réraij:  des  Aliénés,  dueà  la  plume  de  M,  Calmeil ,  qui  mieuK 
<fue  personne  éliHit  même  de  décrire  cette  maladie  qu'il  a  particu- 
lièrement étudiée.  La  discussion  relative  i  la  valeur  des  lésinas 
anatàmiques  chez  les  sujets  aliénés  et  atteints  de  paralysie  générale, 
présente  en  particulier  k  plus  grand  intérêt.  Le  lecteur  y  trouvera 
tous  les  iâits  et  toutes  les  opinions  présentés  et  discutés  avec  ordre 
et  précision.  Ce  qui  est  résulté  pour  nous  de  la  lecture  de  cette  di»- 
cussion,  c'est  que,  si  l'on  peutaire  que  les  aliénés  atteints  de  para- 
lysie géuéiale  présentent  toujours  une  ou  plnsieiirs  lésions  plus  ou 
moins  remarquables,  il  est  ditScile  de  reconnaître  quelle  est  de 
toutes  ces  lésions  celle  qui  est  vraiment  caractéristique.  LaissoiM 
parler  k  ce  sujet  M.  C^lmeil  :  «  L'on  est  presque  certain,  dit-il,  de 
rencontrer  sur  le  cadavre  des  aliénés  affectés  de  paralysie  :  Pinjec* 
lion  des  os  du  crâne  et  de  la  i^ce  externe  delà  dure-mêre,  l'écarle- 
ment,  l'amincissement  on  la  perforation  des  fibre& de  celle  même 
membrane ,  l'exubérance  des  végétations  de  la  pie-mére ,  l'opacité 
et  l'épaisiissement  du  tissu  cellulaire  qui  concourt  k  la  t^rmation  de 
là  trame ,  la  dilatation  des  tubes  vasculaires  qu)  rampent  sur  les, 
hémisphères  cérébraux,  ta  présence  de  fausses  membranes,  de  pel- 
licules sanguines,  de  couconet  fibrineuses,d'hémorrtaasies  cutys- 
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lées  <lans  la  grande  cartté  de  l'arachnoTde ,  finjectfon  de  la  ^ce 
visitGrale  delà  pie-mêre,  l'adhérence  de  ceitp  face  aTec  les  (îitcodïô- 
IfatioDS  cérébrales,  le  ramtfflissemRnt  superficiel  de  ta  substance 
nerveuse  des  deux  hémisphères  cérébraus  ou  cérébelleux,  la  cûlo- 
rathm  rougé  ou  violacée  dé  la  substance  grise,  l'endurcissement  ou 
le  dëFaut  de  conslstanee  des  fibres  de  la  substance  blanche,  l'iDjeC' 
tion  ^ointillée  des  deux  snbsiancés  qui  concourent  â  la  formatioi^ 
de  la  mïsse  encéphaliç[iie ,  le  {gonflement  des  prëieiidues  vlUosité^ 
TentTicnISires,  l'accumulatron  d'im  liquide,  on  sanguinolent,  ou 
séro^jmrtiiertt,  mais  leplusordibairement  aqueux,  dans  l'épaisseur 
delaple-mèTe,  dans  lescatitésdu  seplum  médian  des  venlricules, 
dans  tout»  le*  cavités  cérébrales  et  jusque  dans  la  cavité  spinale; 
l'amincissement,  un  état  de  retrait  des  circonvolutions:  enfin,  l'on 
note  de  loin  en  loin  dans  la  profondeur  ou  i  la  superficie  des  hémi- 
sphères du  œrreau  de  ces  mêmes  sojets ,  des  catltés  hfttaorrhagi- 
^eS,  des  abcès,  'des  cicatrices,  des  érosions,  des  tumeurs.  De  soii 
côté  le  proloneement  rachidien  a  été  trouvé  ramolli.  » 
*  Qufelle  variété  dans  ces  lésions  I  et  il  t^ut  jouter  aussi  quelle  âi- 
Gonstance  ;  car ,  d'après  les  recherchés  de  MM.  Bafle  ,  Caîmeit  et 
plhsieurs  autres,  aucune  d'elles  ne  s'est  montrée  dans  tous  les  cas.. 
néanmoins  IVl.  Parchappe  affirme  avoir  rencontré  le  ramollissement 
&e  la  substance  corticale  du  cerveau  dans  tous  les  cas  de  paralysie, 
générale  des  aliénés;  mais  il  faut  dire  que,  pour  M, Parchappe,  l'exis^ 
tencedn  ramollissement  superficiel  est  démontrée  lorsque  la  ffe'<wr^ 
tication  des  circonvolutions  peut  s'opérer  avec  l^cilile  par  la  dis- 
section. Or,  c'est  îh  un  (bit  qui  n'est  pas  admis  par  tout  le  monde, 
et  qui  mérite  d'être  vérifié ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  H.  Cabseil, 
dont  au  reste,  l'opinion  sur  la  lésion  analomique  essentielle  de  celte 
maladie  a  d'autant  plus  de  tendance  à  se  rapprocher  de  celle  de 
H.  Parchappe,  qu'avant  cet  observateur  il  avait  été  frappé  des  cas  où 
cette  lésion  se  présente.  Pour  nous,  nous  dirons  que  le  seul  moyen  ' 
de  décider  enfin  cette  question  et  de  mettre  fin  à  ces  divergences 
étranges  d'opinion,  par  suite  desquelles  l'un  attribue  au  ramolli s- 
•ement  ce  que  l'autre  regarde  comme  l'effet  de  l'induration,  etc.,  ce 
serait  de  comparer  les  lésions  trouvées  chez  les  aliénés  paralytiques 
»ec  celles  qu'on  trouve  chez  les  sujets  affectés  de  toute  espèce 
d'aliénation  mentaki  et  même  avec  celles  qui  se  rencontrent  chez 
l«s  individus  qui  ont  été  emportés  par  une  affection  cérébrale  quel- 
conque. Par  ce  moyen  seulement  on  découvrira  ce  qUi  appartient 
en  propre  i  la  paralysie  générale  des  aliénés  et  ce  qui  lui  est  com- 
mun avec  d'autres  affections.  Par  ce  moyen  ,  su  pourra  s'assurer  si 
ce  que  l'on  prend  pour  la  lésion  principale  n'est  pas  simplement 
ane  lésion  accidentelle,  et  qui  est  venue  apporter  une  nouvelle 
complication  dunétatmorbiileesistant  depuis  plus  on  moins  long- 
temps  sans  elle  ;  en  un  mot,  c'est  par  la  comparaison  qn'on  parvien- 
dra a  un  résultat  certain,  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  rela- 
tivement Si  la  description  des  ^mptdmes,  de  la  marcbe  de  la  mala- 
die, etc.,  l'article  de  M.  Calmeil  est  de  nature  ik  satisfaire  le  lecteur 
le  plus  esii;eant. 

Les  articles  Percvssiok,  PlaicutDiTE,  Péhitonitë,  vEeti- 
Dent  donner  une  couleur  pratique  i  la  partie  de  ce  T<dame  qui  est 
relative  à  la  patliologjç  inlemc,-  '.  _ 
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__   , ;sPakabis,  Padpièrbs,  Paracentèse,  Paiio- 

TIDe;  PÊM0ST8(auIadIei  ttu},aiD8i<|ue  les  Dans  de  leyi'i  ailleurs  ;- 
1UM.  R«uiL,  Vel|ieau,  A.  Bérard,  c'est  dire  ijue  le  chirurgien  doit, 
trouver  dam  ce  33'  Tolume  de  précieux  easeiBQcmvaU  pour  Upri-- 
lique. 

DiM)L_  .  , 

très  pelil  nombre  de  généralilés  sur  cl 

peau,  si  commune  dans  lei  affections  de  celte  membrane.  Cet  arti- 
cle, en  effet,  oous  rappelle  un  des  meilleurs  collaborateurs  de  ce 
dictioanairr,  qui  a  fait  une  bonne  partie  des  articles  consacrés  aux 
maladie)  de  ta  peau,  el  que  la  mort  a  réoemment  enleréi  ie  science, 
b'éiu'le  des  lésions  élémentaires,  (elles  que  celle  dont  il  est  ques- 
tion dans  cet  article,  a  été  introduiie  en  France  par  M.  Biett,  et  l'on 
peut  dire  qu'elle  a  opéré  une  véritable  rérolution  dans  l'histoire  det 
maladies  de  la  peau.  Aussi,  tout  en  reconnaissant  que  l'«ileur  a. 
emprunté  les  principes  de  sa  doctrine,  luiaurons-oonsdeU  reçoit" 
naissance  pour  les  avoir  proressésr  développés ,  el  fécondés  par  son 
<â>servatloD. 

Il  nous  rrsteraJt  encore  i  parler  des  articles  Pellague  (Lsgafaxf};' 
Pkac,  Perphigus,  (Caxenave);  Peltutétbib,  (P.  Dubots)}  PANCtiÊAS/ 
I'arOtibb  (Ollivier};  etc.,  mais  nous  en  avons  assez  dit  pour  faire" 
comprendre  tontl'intértitde  ce  nouveau  volume;  «t  d'ailleurs  citer 
itt  nom  des  auteurs,  c'est  asseï  faire  connaître  le  mérite  des  articles. 

V,      ; 

Rapport  à  M.  le  Ministre  de  rAgriovlture ,  du  Çommaree  tt 
dei  TravauxpuhlietjiurVOphlkalmie  réffnatU  en-  Belgique,- 
aceompagHé  de  eoniidérationt  statistique»  sur  ce  pays, 
par  P.  Le.  CafPb.  —  Parie,  \%Ai,  in-B",   lU  pp. 

Le  travail  dont  nous  rendons  compte  est  le  résultat  dot  reoher< 
ches  entreprises  sur  les  lieui  mêmes  où  sévit  l'épidémie,  aussi  i<k|-.ip 
jeté  de  vives  lumières  sur  la  maladie  qui  en  ftiit  le  sujet.  —  Cett»' 
affection  appelée  encore  blefinorrhée  oculaire,  op/ithalmie-- 
hlennorrhée,  blehnophthaJmie,  est  caractérisée  prine! paiement' 
parrinjeciion,  le  ramollissement,  le  gonflement  de  la  muqueuse  pal- 

fiébro-oculaire.parle  développement  de  granulations  rou(>e8  sur- 
es replis  de  cttle  membrane,  elparla  sécrétion  d'an  liquide  d'abord' 
aéreuS,  puis  œucoiopurulent,  et  enfin  purulent. 

M.  Cane  en  décrit  trois  variétés  principales  qui  peuvent  se  déve- 
lopper sur  le  mémp  individu  et  qui  sont  alors  aulanl  de  degrés  de 
la  maladie.  —  D'abord  la  paupière  intérieure  est  gonflée,  des  arbo- 
risations vasculaires  se  dirigent  de  ta  sclérotique  à  la  cornée.  La 
eonjonclive  patpébrsie  tuméfiée,  veloutée,  d'un  rouge  uniforme, 
présente  vers  son  repli  scmi-lunairo,  nu  bourrelet  sur  lequel  s'é-' 
lèvent  des  saillies  véiicula ires,  molles,  spongieuses,  ce  sont  les  gra- 
nulations. A  ce  degt^  la  maladie  cause  peu  de  douleurs  et  donne 
lieu  &  une  légère  photophobie  et  ï  ta  sensation  d'un  grain  de  sable- 
qui  roulerait  lous  les  paupière*.  11  n'f  a  pas  alors  de  lécréttoa 
amcoBo -para  lenle . 
A  an  degré  plus  afancé  la  conjanctlTe  est  pirtovt  <paiw)«  et 


D,g,t,.?(ii„  Google 


bQU>«QuS4ei4ctvé«imlM«iialnit  wr  btoUptflqa»,  la  fMai». 

teroe  des  p>vpi6r««  est  d'un  rouge  jU  et  couverte  de  gnsulalioD». 

de  la  coméf,  et  UD  Uiiuidi,inue>Me- purulent  a'uouw  wua  l«  |>w 
pi  ères. 

A  l'état  Bvraieu ,  les  paupiires  offrent  une  couleur  rouge  vio- 
lacée, oKtuiLaarlapeaule  trajet  (les  vaisseaux  (l<!V«BUiiariq««ux; 
iifl  pus  abqudatU  Inonde  Us  joitM.  Une  laohe  pulpeuie  appâtait  sur- 
lii  nornée  ramollie, qui  aq  perforeilethunieiirtde  l'œils'échappsnt; ' 
et  la  oécité  estcompUle. 

Ici  H.  Caie  s'allacbeii  éublir  Le  âis^noslio  entre  celte  ephlhal- 
mie  et  d'autres  tipèco*  «yent  avec  elle  de  l'inaloBi*  :  le  earacièrt' 


le  plw  Ituwité  cet  pour  \ui  î'apparitioB  dca  gnouittioas  ooiyonctt- 
vafes  avant  féM  migu^ 

L'éli<4ogie  de  l'opnibtiiaio-bicnnorrhie  k  virement  «coupé  lei 
patholc^iilet.  H.  CaSe  a  diseuté  avec  détail  toutes  le*  opinions 
ëfluseï  i  ce  suiet.  Nous  ne  le  suivrans  pas  dan*  cette  partir  de  son 
travail  ;,  nous  dirona  leukneDtavec  bu  q«'«ne  leule  oonsidératio* 
doit  foire  rejeter  toutes  les  explications  fondées  sur  la  paaiimn. 
spéciale  du  soldat  )im»  le  point  de  vue  h^éniqge  ;  c'est  que,  bien 
que  celte  positÎMtsoilk  peu  de  ckose  prïslsmme  dan^oulea  ie& 
aruiéea  de  l'Europe,  l'éfudéiDio  rrale  limitée  &  certains  corps  même 
(«Belgique  et  n'a  paru  ^u'k  de  longs  iniervalIcsdaH  les  régiments 
étrangers.  Les  cireouitancee  qui  tiennent  i  la  condition  du  s^dal 
ne  Font  donc  que  favoriser  raciiiui  d'uoe  caust  plus  puissante  que 
M.  CaSecroit  trouver  dans  la  profiriété  contagieuse  de  la  maladie,  qui 
peufse  communiquer loit  par  l'inocnlaiion  directe,  soit  par  conta- 
gioB  médiate,  vérilée  prouvées  aujourd'hui  par  des  faits  nombreux 
^ue  l'auteur  sfgmleet  que  Vespuce  nous  empêche  de  reproduire  ici, 

Le  tfaitunent  de  l'epnthalmie  belge  a  ent-ore  attiré  l'atlenlian  do 
H,  Caffe  d'une  maniëfe  spéciale.  Il  éoumére  Its  mejcns  chirurgt*. 
eaux  employés  avec  avantage  pour  détruire  les  granuiatieu  de 
la  conjonctive  Iwsqu'elles  ont  résisté  au  traitement  tlirieé  contre 
l'inSanmatioD  de  Pippareil  oculaire.  11  signak  les  meilleurs  pro- 
céAéa  de  oaulérisation  et  d'excision  de  celle  membrane,  ainsi  que 
leseireonHUaeesquiindiquentl'appliealiande  tellCDU  telle  de  ces 
méthodes.  L'auleur  termine  par  l'expoùtian  de  plusieurs  moyeu 
praph7  lac  tiques  qui  ont  pour  but  de  s'opposer  ï  li'aclioo  des  moyeaa 
ordinaires  de  contagion. 

€c  travail,  qui  a  été  occueilU  avec  éloges  par  la  commission  de 
l'AcadéKLie  de  médecine  chaînée  d'en  reodrc  compte,  est  une  exf 
cellenie  monograyhjedel'ophthatmie  belge,  et  sera  toiûourscs^ 
snliée  avec  fruit.  U  H . 


mémairei  tt  ehténatiom  ianaiêv^,  dfpkyioiMie,  da  pmUt». 
loffiAtt  de  chirurgie  ;  juir  le  docteur  hibës,  tted.eelndaa  !*-. 
valides,  etc.  Paris,  1841,  9vol.  in-S.  Chez  J.-B.  Bailliëre.J 

«  Les  ménagemenls  qu'exige  ma  santé,  dît  l'auteur,  me  Forcent  il 
auspenihv  penâant.  qnâque  temfit  mes  recherches  iifl-  le  sj'stéiné 
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nervras.  ToHlani  o^anmoinl  utiliser  le»  kririrs  que  ne  laitte  t*!!]- 
lerniption  de  celle  élude,  je  me  suia  d^idé,  d'apris  le  conseil  de 
M.  le  professeur  Brescbel,  à  rassembler  dÎTers  traTans  que  j'avais 
rédigés  sur  plusieurs  points  importants  de  la  médecine,  el  qui  rei- 
taienlépars  dans  difKrenlfspunlications  de  la  science.  » 

Quoique  nous  estimioos  assez  peu  les  simples  réimpressions 
d'ouvrages  ou  d'opuscules  confiés  dès  longtemps  à  des  recueils  pé- 
riodiques, et  que  nous  voyions  avec  quelque  déplaisir  s'introduire 
dans  notre  littérature  médicale  celte  pratique  un  tant  soit  peu 
indtistrielle  des  feuilletonistes  de  la  presse  quotidienne  qui  font 
des  livres  avec  leurs  articles  de  journal ,  quana  le  paquet  de  ceux- 
ci  est  assez  gros  ;  nous  ferions  volontiers  taire  notre  bumeur  cri- 
tique en  faveur  de  l'honorable  M.  Ribes,  et  nous  avouons  même 
que  si  les  mémoires  qu'il  réimprime  aujourd'hui  n'avaient  pas  déjà 
pour  eux  le  rare  mérite  d'être  le  fruit  de  travaux  longs  et  pénibles, 
et  ne  méritaient  par  là  d'Être  lus  el  médités  sodveut,  nous  ne  nous 
sentirions  jamais  lecourage  de  nous  plaindre  delà  reproduction  qu'il 
«n  bit  aujourd'hui,  en  Toyaot  leur  auteur  ca  parler  avec  tant 
de  modestie. 

«  J'ose  à  peine,  dit-il,  jeter  les  yeux  sur  le  résultat  de  mes  iBv«ft> 
IfgalioDS,  tant  je  suis  découragé  ;  car  une  vie  presque  entière ,  sou- 
tenue par  une  volonté  forte,  employée  à  recueillir  des  observations, 
à  faire  des  expériences  difficiles  el  souvent  dangereuses,  ne  m'a 
conduitqu'à  cette  accablante  vérité  :  c'est  que  pour  faire  avancer  la 
science  médicale,  il  faut  être  né  avec  une  capacité  semblable  à  celle 
du  savant  Laennec,  qui,  par  la  découverte  du  précieux  emploi  de 
l'auscultation,  a  rendu  son  nom  éternetlement  recommandable,  on 
bien  être  doué  d'une  sagacité  égale  k  celle  de  l'illustre  Siohat,  ^nt 
le  puissaiit  génie  semblait  avoir  deviné  la  plupart  des  lois  qui  régis- 
sent l'économie  animale,  et  i  qui  la  nature  avait  révélé  ses  secret* 
avant  même  qu'il  eût  commenôê  i  hite  des  recherches  et  des  expé- 
riences. B 

Que  M.  Hibes  se  console,  après  les  noms  i  jamais  illustres  00*0 
Tient  de  citer,  il  en  est  encore  d'honorables,  et  nous  pouvons  l'as- 
surer que  tout  lecteur  qui  aura  pris  connaissance  du  bagage  scien- 
tiftque  qu'il  vient  de  produire,  et  qui  saura  apprécier  tout  ce  qull 
contient  à  sa  juste  valeur,  ne  manquera  pas  de  trouver  à  ses  travaux 
un  éclat  qui,  pour  être  moins  brillant  peutHltre,  ne  sera  ni  moins 
solide  ni  moins  durable. 

L'anatomisie  exact  el  patient  qui  a  publié  les  Fouvelléi  re- 
cherchée SUT  fuelqueiparHei  de  PoretUe  et  de  Feeil  et  les  pre- 
rmères  obtervatiom  faite»  gur  la  pAJ^6t7e,  le  chirai^én  dont 
la  praliuue  éclaire  le  trailemmt  de»  fistule»  à  Fanu» ,  de  lu 
hernie  étranglée,  de»  anc'vri/gmeeel  de»  fracture»  compliquée» 
du  fimur;  et  enfin  le  physiologiste  qui  a  écrit  Vexpoté  lommcùre 
de» recherche» faite» »ur  quelque» partie» du  cerveau,  est  un 
homme  de  mérite  dont  la  place  est  marquée  à  cAté  des  anatomistea 
et  des  chirui^ens  les  plus  éminenls  de  l'époque.  A.  L. 


liDpitaieri»  de  Fi  Locgma.  10,  »e  N.-D.d«  TIctoiRi 
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OBSERVATIONS. 


<KT0B1E  1841. 


Noncx  topoghAphiquest  itÉstCALB  sus  latille  d'Ht^web  (t)- 

Par  le  D'.  babtk,  agrégé  à  la  facuite'de  médecine  de  Parùy 
mAl«mn  du  bureau  central  de»  hôpitaux  ûivili,  tte. 

■  OUeTkllte«stu)Uc«>Dtreditl«p1uI»ori*éBd«<Men  PNMt, 
A.  UiNia ,  Prnmt»adt  pUtomqut  it  ilaUtlittu 
daiu  l»  lUparltm*»!  da  ror,  p,  45. 

Située  dansla  partie  la  plus  méridionale  delà  Provence,  dans 
vue  posiiioD  u^pogra Inique  de$  plus  favorables,  Hyères  est 
certainement  l'une  des  villes  de  France  qui  réunit  les  conditions 
de  climat  les  plus  heureuses,  et  qui  peut,  en  hiver,  offrir  aux 
malades  le  séjour  le  plussalutaire. 

Patrie  deMassilloD,eUe  avait  été  célèbre  jadis  p^rmi  les  vil- 
les de  guerre  de  la  Provence,  et  les  ruines  qui  restent  encore  de 
ses  murailles  et  de  sou  château  attestent  à  la  fois  et  sa  force 
militaire  et  son  antique  origioe. 

Fondée,  selon  quelques  chroniques,  dans  les  premiers  temps 
de  l'ère  chrétienne,  Uyères  ou  son  territoire  fut  habitée  par  les 

(I)  r.ette  notice  a  été  écrite  dans.uii  double  but  :  celui  de  mettre  lea 
médecins  à  même  de  se  former  une  idée  exacte  du  climat  d'Hjères  et  de 
■CD  territoire,  et  celai  de  faire  conyaltre  aux  malades  toutes  les  res- 
lources  qu'ils  v^^o'  T  trouTer.  ' 

UI'-Xll.  11 
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Romains  dont  le  séjour  est  aiieslé  par  des  tuédailles  et  des  pier- 
res tumulaires-Touiefois  peu  GODsidérablejusqa'an  VlII'siècle, 
elle  s'accrul  après  la  destrtictiuo,  pai'les Maures,  de  quelques 
villes  voisines;  el,  à  partir  de  celle  époque,  elle  se  développa 
de  plus  en  plus  h.  l'abri  de  son  enceiute  et  de  son  fort  qui  la  pro~ 
tégeaient  contre  les  attaques  des  Sarrasins. 

Dès  l'année  1200,  elle  était  devenue  Tiuie  des  places  de 
guerre  les  plus  formidables  de  la  çiïte,  tandis  que  Toulon  n'é- 
tait encore  qu'une  ville  de  peu  d'importance.  Cependant  à  me- 
sure que  cette  dernière  grIiQéil  «UeriMme  comme  cité  guer- 
rière et  commerçante,  Hyères  déciiut  graduellement  de  son 
ancienne  célébrité;  et  quelques  siècles  plus  tard,  à  la  suite 
des  luttes  sanglantes  de  la  Ligue,  &oii  chài^yi)  fut  détruit  et 
ses  murailles  furent  abattues. 

.  ^9îs  ûe  qu'elle  perdaluen  importance  militaire,  elle  le  rega'>' 
guait  ea  prospérité  par  l'agriculture,  et,  graoe-  à  la  'beauté  de 
son  climat  et  à  la  feriilité  de  son  tErritoire,  elle  devint  peu  à 
pwi  l'use  dm  tïIIm  les  plus  remarquables  ^ar  la  richesse  de  sa 
végéiailoli. 

Aujourd'hui  Hyères,  chef-lien  de  canton  dans  le  département 
du  Var,  compte  environ  8000  âmes  de  population.  Située  à  l'est 
de  Toulon  dsnt  elle  est  distante  de  quatre  lieoes,  elle  oocupe 
lo  48*  degré  de  iatltudo  et  est  élolgOéé  de  hùù  mètres  des  bords 
delamer.  Elle  est  bfttie  en  amphithéâtre  sur  le  vers itnt  méridio- 
nal d'ime  colline  fort  élevée  dont  elle  occapait  autrefois  la  ré- 
giou  flupérleure  et  dont  elle  couvre  aujourd'hui  le  milieu  etia 
tMtsaen  s'éiendantiTcrs  lesud,  jusque  dansia  vallée.  Cette  vallée 
qui  forme  la  partie  la  plus  riche  de  son  territoire,  se  prolonge 
il  l'ouest  vers  Toulon;  du  cdté  da  nord  elle  est  bornée  par  une 
cbatae  de  montagnes  qui  s'éiendent  en  demi-cercle  du  levant 
iB  coochant  ;  ,aa  sud-ouest  d'autres  collines  lui  servent  de  II- 
nite»,  tandis  qu'au  sud-est  elle  est  ouveriesur  la  mer  et  S'abaisse 
par  une  pente  in  sensible  jusqu'au  rivage  en  face  duquel  on  dis- 
tiogae  au  loin  les  lies  d'Hyères. 
Quant  à  u  consUiution  géologique  da  ael,  la  nontagne  snr 
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lafiaac  de  taqn&U*  ta  ville  est  bàde,  ainsi  que  le  pie  du  Fenouil- 
tei,  siiué  à  l'ouest,  est  composée  priacipalesieat  de  mica-schistes 
et  de  schistes  lalqoeuXf  entremtiât  de  quaru  disposé  tantôt  en 
couches  minces,  tanidt  rassemblé  en  blocs  qni  forment  çà  et  là 
des  reliefs  à  la  siwface.  Ces  divers  él^ntents  se  rencontrent  en- 
core dans  las  moniagnss  qui  s'étendent  au  nord  et  an  nord-est 
de  la  TillOi  Le  gris  ronge  s'y  trouve  aussi  en  atxmdance;  il 
forme  également  la  base  de  la  plupart  des  collines  qni  bornent 
IIyèresducdtédel4mer,rfli;onvertea  plusieurs  points  de  cal- 
caire coquillier.  En&B  le  sol  delà  vallée,  qui  parait  avoir  formé 
jadis  un  golfe,  est  composé  de  terrains  d'alluvion  d'origine  as- 
sez récente  i  ce  sont  des  sables,  des  cailloux  roulés,  puis  du  li- 
non et  des  débris  végétaux  déposés  par  les  rivières  qui  lapar- 
coarent. 

Le  G;^iesH),  qui  est  la  ^us  conûdérable,  i««nd  ta  source 
dans  le  territoire  de  Signes,  traverse  du  nurd  au  midi  la  plaine 
située  à  l'est  d'Hyèrosetse  jette  dans  la  imri  environ  uneliene 
de  la  ville.  —  Le  Roubasd,  roriné  par  les  ruiaeeaux  qai  des-, 
cendenl  des  collines  du  sud-ouest  et  parles  eaux  qui  s'échappent, 
des  canaHxd'irrigalioadu  Béai,  passe  à  quelque  distance  au 
sud  de  la  ville,  se  dirige  de  l'ouest  à  l'est,  et  se  jette  dans  la  mer 
^rès  avoir  traversé  la  partie  ia  plus  basse  de  la  vallée.  —  Le 
Béai,  dont  nons  vendus  déparier,  est  un  ruisseau  détourné  du 
GapeaB(eal&90)àeBTiron7fiaftmàtr«saunordoouestd'Hyèresi 
Uooule  au  pied  mime  de  la  ville  ,'et  les  nombreuses  ramifica- 
tions qui  s'en  déiaobent  «  vont  distribeer  ses  eaux  dans  la 
campagne  et  lesjardins,  et  répandent  sor  bmi  passage  la  Crat- 
oheur  et  la  fertililé. 

Si,  i  l'aiàA  des  notioas  qniprécèdent,  on  cherche  k  déterminer 
la.  climat  d'Hjères  et  son  lerriloire,  on  voit  d'abord  que  «a 
situation  géographique  au  &3*  degré  de  latitude,  est  à  elle  seule 
une  conditioa  d^à  très  Eavor^le,  qui  lui  assure  pendant  l'bJver 
une  température  assez  douce.  Mais  le  cliaat  particulier  d'une 
bicaUté  ne  dépend  pas  uniqument  dfl  la*  latitude  qu'elle 
Occupe  :  il  résulte  ea  même  temps  de  plnsieun  autres  eir' 
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constances,  telles  qae  sa  position  topogrftphiqne,  son  ëloi-- 
gnement  de  tiactes  nioDtagaeB  dont  le  Toîsiaage  exerce  du 
action  snr  la  température  environnante;  son  âévation  an  dessn» 
du  niveau  de  la  mer,  sa  distance  du  rivage,  les  abris  qui  le 
protègent  contre  les  vents,  etc.;  et,  si  l'on  vent  observer 
qu'Hyèresesi  distante  de  la  merd'uneliene-environ,  et  assec 
éloignëe  des  Alpes  pour  ne  pas  ressentir  l'influence  des  neiges 
qui  couvrent  les  cimes  élevées  ;  si  l'on  considère  son  exposition 
au  sud-est,  sasItuatioD  sur  le  8aac  d'une  ctriline  dont  les  rochers 
réfléchissent  les  rayons  du  soleil;  sa  disposition  en  amphitbéâire, 
qui  focilité  l'accès  de  la  chaleur  et  en  empêche  rbnmiditë;  -<■ 
si  l'on  remarque  enfin  qu'indépendamment  de  l'abri  que  hti 
fcurnit  la  montagne  dont  elle  occupe  U  pente ,  elle  est  garantie 
contre  les  vents  du  nord  par  une  enceinte  de  collines  qui  la 
circonscrivent  depuis  l'orient  jnsqu'à  l'ouest,  on  peut  se  figurer 
la  beauté  du  climat  d'un  pareil  séjour. 

Ce  qui  prouve  d'ailleurs  l'beurense  influence  d'une  position 
comme  celle  d'Hyères,  ce  sont  les  différences  que  l'on  observe 
sous  le  rapport  de  la  température ,  même  à  de  courtes  distan- 
ces. C'est  ainsi  qa'k  une  demi'lieue  i  l'ouest  de  la  ville,  on 
voit  périr  des  plantes  qui  prospèrent  à  Hyères  même;  et  aux 
environs  de  Toulon  qui  occupe  pourtant  la  même  latitude ,  les 
orangers  ne  croissent  plus  oun'offrent  plus  la  même  beauté,la 
linéme  vigueur  de  végétation  que  dans  les  jardins  d'Hyères  ;  do 
même  encore  au  village  de  la  Crau ,  qui  est  seulement  h  nne 
lîeuË  de  distance  vers  le  nord,  ils  ne  peavcnl  résister  qu'à  l'ttbri 
C'une  haute  muraille  qui  les  protège. 

C'est  l'inverse  à  Ck)ste-Belle.  Cette  campagne  n'est  cependant 
éloignée  de  la  ville  que  d'une  demi-iieue  vers  le  sud;  mats, 
comme  elle  est  située  snr  le  versant  méridional  des  collines  qni 
bornent  de  ce  cdié  le  vallon  d'Hyères ,  elle  se  trouve  ainsi 
doublement  abritée  contre  les  vents  du  nord.  Aussi  Coste-fielle 
est  à  Hyères  ce  qn'Hyères  est  au  reste  de  it  Ph)vence ,  et  c'est 
dans  cette  belle  pi^priété  quele  palmieraporté  des  daitesà 
noyaux  fertiles. 
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B-'antTM  notions  plits  précises  nous  sont  encore  fournies  sur 
le  climat,  par  les  observaiions  méiéorologiques.  Et  d'abord , 
qttant  à  la  températun,  il  résulte  du  tableau  comparaiiT  des 
froids  exlrtmes  observés  à  Hyères  depuis  ISIO  jusqu'à  ce  Jour, 
etdoDtjedoîRlaconunnnication  à  L'obligeance  de  M.  de  Beau-  ~ 
regard  (1),  que  sur  trente  bivers ,  le  thennomiire  n'est  des- 
cendu que  dix-huit  fois  au  dessous  de  zéro.  Ce  tableau  neus 
apprend  aussi  que ,  hormis  quelques  exceptions  rares ,  comme 
l'hiver  de  1820 ,  le  maximum  de  froid  des  grands  hivers  ne 
dépasse  généralement  pas  —  fi°Réaomnr;tandisque  la  moyenne 
des  températures  les  plus  basses ,  calculée  d'après  ces  trente 
années,  n'est  que  de  l"  1/12  au  dessous  de  zéro.  Encore  ce  froid 
ne  dure  souvent  qn'un  jonr  ou  quelques  inst^ls ,  et  le  thermo- 
mètre ne  tarde  pas  à  s'élever  de  nouveau.  Du  reste ,  la  connais- 
sance de  la  température  extrême  ne  donnerait ,  elle  seule , 
qu'une  idée  incomplète  de  ce  qu'est  l'hiver  :  elle  ne  représente 
généralement  que  le  flroid  de  la  nuiti  et,  ce  qui  importe  le  plus 
aux  malades  pour  qui  nous  parlons  ici,  c'est  la  température  du 
jour.  Kous  trouvons  sur  ce  point  des  données  précises  dans  le 
tableau  météoroiogique  publié  par  M.  le  docteur  Honnoraty, 
en  1834,  et  dans  les  observations  plus  récentes  qu'il  a  eu  ta 
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boBtë  de  ne  eommoDiqner  et  dont  Je  joins  ici  le  réinné  (t). 
On  voit  par  cet  relevés,  que  pendant  les mcrig  les  pins  frads 
d«  l'année  (décembre,  janvier  et  fërrier) ,  le  thermomèirG  placé 
à  l'oBbre ,  an  nord ,  n'a  pas,  vers  le  milien  da  Jour,  dépassé 
InKriearement  7*  an  dessus  de  léro,  tandis  qn'il  s'élenit 
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souventà  13  et  15°  et  atteignait  même  18  et  3Û  degrés  centigrades; 
au  soleil,  au  contraire,  il  ne  s'est  pas  abaissé  au  dessous  de  17, 
et  il  montait  quelquerois  jusqu'à  30  et  AO  ;  mais  le  plgs  gêné* 
ralemeot,  la  chaleur  moyenne  variait  de  10  à  15  d^rés  à 
l'ombre,  et  de  S5  à  SO  au  soleil. 

Avec  nnii  pareille  température  la  neige  se  montre  rarement 
à  HyireB  :  elle  n'apparaît  guère  qu'une  fois  sar  troisans,  et  ffli- 
core  elle  est  en  petite  quantité  et  ne  tarde  pas  à  disparaître. 
Daasl'biv^dfilBSO,  elle  resta  ^or  la  terre  pendant  vingl-qnaire 
beures  et  ea  ISfidelledura  deux  jours;  maiad'ortiiinireelleBe 
séjourne  que  qnelqasi  faaures,  parfois  moins  longtemps,  et  fond 
presqiMwisùtdt  qa'M»  est  tombée. 

QD«iqtieriii>ref>  soit  peu  rfgourcux,rérén'estpointaussi  brû- 
lant qu'on  pourrait  le  penser.  La  chaleur  reste  modérée  en 
mars,  s'accroît  légèrement  en  avril,  s'ëléve  daranlsge  en  mai, 
et  ae  soutient  ensnitei  pendant  longtemps  et  d'un  manière  con- 
(ÎDiie  ;  mais  eljeest  adoucie  parune  brise  de  mer  qui  répand  une 
agréable  fraîcheur  et  te  iharnaDmètre  ne  dépasse  guèa'e  f  8  et  30 
degrés  cëntjgrades. 

Après  tovt,  c'est  prinoîpaleiqent  la  tempérïtnre  de  l'hiver 
qui  importe  aux  malades  dans  l'intérêt  de  qui  mis  écrivons 
celte  Rotice  ;  ei  cens  qai  devront  habiter  Hyères  pepdaBi  cette 
saison,  pourront  espérer  que  le  plus  grafid  froid  ne  dépassera 
pas  1  ou  S  degrés  au  dessous  4e  zéro  et  qu'ils  y  trouTeront  dans 
la  journ^  un  temps  assez  doa«  pour  leiir  permettre  de  sortir 
pendant  quelques  heures.  ... 

Lea  variations  de  )a  peaanteur  de  Pair  sont  (PalHeurs  rare- 
mAnt  prqnmicées  )  e|  si,  aux  relevés  consignés  dan^  le  tableau 
météorologiqiie  de  M-  le  docteur  Honnoraty,  nous  réunissons 
le  résmné  des  observations  m»Hi3crUes  que  notre  confrère  a 
mises  à  netra  dlipositioa,  nous  -oyons  que  «ar' quatre  bi- 
yers  les  oscillations  dn  baromètre  n'ont  pas  dépassé  (à  deif&  ex- 
ceptions près)  la  limite  extrême  de  S7  pouces  8  lignes  at  de  SS 
pouces  tl  lignes,  et  que,  tenne  inoy«n,  la  colonne  <le  mercure 
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se  muîniGiiaiL  entre  762  et  766  miDimètres  de  bauteur  (1). 

Quant  à  tétat  hygrométrique  de  Fair,  il  résulte  encore  du 
tableatt  précité  que  les  mesures  extrêmes  de  l'bumiditë  de  ce 
Ouide  ont  été  de  78"  et  â6°,  et  la  moyenne  de  56,  hl  pour  les 
deux  hivers  de  1832  et  1833. 

L'atmotplùre  est  rarement  brumeux  :  au  priolemps  et  en 
antonuie,  on  observe  quelquerois  des  brouillards  marins  qui 
s'élèvent  dans  la  matinée,  marchent  du  sud  au  nord  et  reiom- 
beat  sur  le  vallon  ;  mais  ces  vapeurs,  souvent  nuisibles  à  la  vé- 
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gétation  qui  n'est  point  encore  atancée,  sont  heureusement  peo 
fréqueutes.  Leplus  ordinairement  le  ciel  est  pnr  et  serein,  et  le 
nombre  des  beaux  jours  l'emporte  de  beaucoup  sur  ce4)t  pen- 
dant lesquels  le  temps  est  courert  el  plus  encore  sur  les  jours 
de  pluie.  Si  nous  en  jugions  par  le  tableau  ci-joint  qui  résume 
les  observations  publiées  par  M.  le  docteur  Honnoraiy  et  celles 
qu'il  a  eu  la  bonté  de  me  communiquer  (1),  nons  verrions  d'une 
part  que  sur  quatre  années,  les  huit  mois  les  moins  chauds  ont 
fourni  651  beaux  jours,  2&3  jours  couverts  dont  plusieurs  par 
intervalle  seulement  et  pas  plus  de  79  jours  de  plnîe,  et  que 
d'autre  part  les  trois  mois  les  plus  froids  de  l'année,  pendant 
ces  quatre  hivers,  se  composent  de  225  beaux  jours,  108  jours 
nébuleux,  et  27  jours  de  pluie  seulement,  ce  qui  donne  pour 
chaque  hiver  56  jours  de  beau  temps,  27  jours  couverts  et  pas' 
plus  de  7  jours  de  pluie.  Mais  comme  dans  ces  observations 
l'état  du  ciel  n'a  été  généralementootéque  vers  l'heure  de  midi, 
ces  résultats  ne  seraient  pas  l'expression  rigoureuse  de  la  vé- 
rité, et  tout  le  monde  reconnaît  que  lenombre  des  jours  de  ptuie 
est   réellement  plus  considérable,  surtout  pour  l'automne. 
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Toutefois  en  adneuant  qu'il  soit  double,  même  ponr  la  saison 
froide,  on  n'aurait  encore  qu'une  quinzaine  de  jours  pluvieux 
par  bver,  et  cette  somme  serait  de  beaucoup  inférieurs  à  ce 
que  l'on  observe  dans  la  plupart  des  climats  d'une  latitude  plus 
.  élevée,  tel  que  celui  de  Paris. 

Maie  Ules  pluies  ne  sont  pas  fréqueulosà  Byèri»,dles8otit 
d'ordinaire  très  abondantes.  On  peut  en  juger  par  le  relevé  des 
guantilBi  iTaau  tombf'e  dans  le  courant  de  cbaque  anaée  :  Le 
tableau  c)^essousCl)dûàM.deBeaurej^rdetexir3rtderouvrage 
(l]qgMTRtB!uvXHaiiQUQDBUiai^innsptBMon,DirDul8!4j([SQn'Ai833. 
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de  M.  A.  Denis,  nous  donneces  détails,  molGpar  mois,  pendant 
une  série  de  dix  aonées  consécatïves.  Il  nous  apprend  qu'il 
tombe  par  an,  terme  moyen,  S7 ponces?  lignes  d'ena;  ilpronve 
aussi,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  que  c'est  ea  octobre  et 
novembre  que  la  quantité  de  pluie  atteint  le  ciiifTre  le  plus 
élevé  ;  ces  deux  mois  en  effet  donnent  à  eux  seuls  une  moyenne 
de  &  ponces  3  lignes  d'eau,  tandis  que  les  trois  mois  d'hiver 
n'en  foumiBseni  que  9  pouces  et  demi. 

Dans  la  saison  chaude  les  pluies  sont  d'ordinaire  très  rares  ; 
mais  elles  sont  remplacées  en  partie  par  d'abondantes  roiàea 
qui  contribuent  puissamment  à  la  Tertitité  dii  sol  en  com- 
muniquant à  sa  surface  une  humidité  favorable  à  la  végéta- 
tion. 

lies  venu  qui  régnent  le  plus  habituellement,  sont  ceux  de 
l'ouest,  puis  de  l'est  pendant  l'hiver,  et  le  vent  du  sud  pendant 
l'été.  Celui  da  nord  se  fiait  rarement  sentir.  Le  vent  du  nord- 
ouestsonffleparfoisaveobeaucoup  de  violence;  c'estle m»fraf. 
Ordinairementde  corne  durée,  il  se  prolonge  quelquefois,  d'une 
manière  assez  régulière  pendant  trois,  six  ou  même  neuf  jours. 
Son  souffle  impétueux  f^it  baisser  en  peu  de  moments  I4  tem- 
pérature et  desièche  rapidement  la  surface  du  sol.  Le  vent 
d'est  au  contraire  et  celui  du  sud  amènent  la  pluie  ;  ce  dernier 
tempère,  en  élé,la  chaleur  du  jour  par  sa  brise  que  l'on  appelle 
généralement  vmt  de  nur  et  que  les  marins  nomment  vent  de 
mer  parce  qu'il  ne  règne  que  snr  les  cdtes  et  cesse  d'être  sen- 
sible à  trois  quarts  de  lieue  du  rivage. 

Les  notions  qui  précèdent  témoignent  déjà  suffisamment 
de  la  douceur  du  climat  d'Hyères.  S'il  en  fallait  encore 
d'autres  preuves ,  nous  les  trouverions  dans  la  vdgitalion 
naturelle  [du  pays  et  dans  la  grande  variélé  de  plantât  exo- 
tiquet  que  l'on  y  cultive  en  pleine  terre.  Eu  effet,  parmi 
les  végétaux  qni  ;  ortnieent  spontanément  dans  le  territoire 
d'Hyères  et  de  ms  ll««  «t  dont  j'indique  ici  les  plus  reniar- 
qaabtes,  d'après  la  nomenclature  que  je  dois  à  l'obligeance 
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de  M.  de  Champagneux  (i),  il  en  est  un    grand   nombre 
qu'on  ne  relrouve  plus  dans  une  zone  plus  sepientrionale , 

(1)  ACMilhos  niDlIfa. 
Adenocarpus  teloneosb. 
Adtanthnpi  frigrins. 
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—  prOTÎncialia. 
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Orcbis  longibracteata. 

—  picta, 

Ornitbo^tlum  narbonenae. 
Pancratium  maritimnm. 
Panlcum  repena. 
Papayer  setigerum. 
Paronjcbla  cjmosa. 
Pbilljrea  ansnstifblia. 

—  UtiA>1ia. 

Hatada  lentlaena. 
poljgonum  marltimnin. 

—  auberti. 
Qaer(»u  cocdltoii 

—  Un. 
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comme  ce\le  qui  aurait  Lyon  pour  limite  inférieure;  lear  ré- 
union conslitne  une  flure  qui  ne  peut  appartenir  qu'à  un  climat 
très  doux.  Ajoutons  que  les  plantes  ds  ce  pays  qui  sont  com- 
munes aux  régions  plus  élevées  de  la  France,  présentent  géné- 
ralement à  Hyères  une  puissance  de  végétation  toat  à  fait  re- 
marquable. C'est  ainsi  que  ■  les  manves  et  les  molènes  qui , 
daos  le  nord ,  rampent  presque  sar  le  sol ,  y  acquièrent  un 
développement  qni  a  forcé  les  botanistes  à  aq  filre  des  variétés 
particulières  •  (Denis)  ;  et  la  fdrule  y  est  tellement  vigoureuse 
que  sa  lige  fournit  pour  les  vieillards  des  cannes  aussi  solides 
que  légères. 

L'ensemble  des  arbres  et  arbrisseaux  qni  couvrent  les  col- 
lines autour  d'Hyères ,  offre  également  un  aspect  remarqua- 
ble :  ils  se  composent  principalement  d'arbousiers,  de  bruyères 
élevées  (^Erica  ariorea),  de  chênes  vwts,  de  cystes,  de'garou, 
de  genêts,  de  myrtes,  de  thyms,  de  romarins,  de  lentisques...; 
sur  les  montagnes  schisteuses ,  on  trouve  encore  le  chène- 
liège  en  abondance.  A  cette  esquisse  rapide,  on  reconnatt 
sans  peine  que  les  forêts  de  ce  pays  diffèrent  totalement  de 
celles  des  conirées  septentrionales  de  la  France  et  ressemblent  ^ 
beaucoup  à  celles  de  l'Italie  méridionale.  Ensaite,  en  raison 
do  grand  nombre  d'arbustes  qui  conservent  leur  feuillage ,  les 

Qnercas  snbcr.  Smilax  «apera, 

Bofla  lemperviTeBa.  --  miurilanica. 

Bat!  aDgiutifolia.  Smymium  olusatram. 

—  bricteosB.  Statice  limoDinni. 

—  montana.  —  miDuata. 
Saccharuin  RaveniiK.  —  aiouata. 
SaliMM^UfrutlCoM.  Tamariz  gallfca. 
Scabiosa  ochrolCDCa.  Tencriom  cipitatnm. 
Scandii  auitralis.  —  marnm. 
Sclrpus  littoralla.  —  inaMilienae. 
ScoljBiuB  hiapanicn).  Tillsa  mutcoaa. 
Scropbularia  pnregriiu.  Tragopogon  porriftillnpi. 

Sednm  Blti«sipiani.  Tibamum  tiaaa,                            ^ 

Senedo  liiidus.  Ticîa  atrapiirparei> 

Serapias  cordificra.  —  blthinica, 

—  Ifngni.  •-  djapenna, 
Ul«iie  quinqne  vnlneri.  — ^  hirta. 
Stnapîs  eruroldea.  —  llttoralis. 
SiBjmbriam  Irio.  Vitex  Rgiina  cMtna» 

—  poljceralium  XadDllH  Termctm. 
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collines  sont  presque  toiijours  vertes ,  jamais  .eDtièrement  dé- 
pouillées ;  ei ,  par  la  quautilé  de  plaotes  aromatiques  dont  elles 
sont  couvertes ,  l'air  se  'péuèire  .de  particules  odorantes  qui  lai 
donnent  une  propriété  aussi  agréable  que  bienfaisante. 

Quant  aux  végétaux  exuiiqu^  que  l'on  culiivq  eq  pleine 
terre  à  Hyères  et  dans  ses  environs ,  il  serait  trop  long  d«  ie»  - 
^numérer  tous  :  le  jardin  de  M.  Farnous  renferme ,  à  lui  sonl» 
une  foule  de  plantes,  d'arbriseaux  et  d'arbres  des  pa^ 
chauds;  et  la  liste  ci-jointe  (1),  extraite  des  notes  que  je  reciieii- 

[I)  Homenclataiede  quelques  uiu  des  ■végétaux  exotiques  outllvis  «», 

pleine  terre  à  Bjères  el  dans  son  territoire  (l)»  . 

Jcaeia  farnesiana  (Acacia  de  Farnèse).  Cet  arbrisïen,  en  pIdneteiTfl 

depuis  1130,  donne  des  gi-alnes  en  parfaite  maturité.  Ilnep^it  quetrès 

rareiDCot  par  le  froid;  dsn>  ce  ou  on  le  coupe  au-piedet  il  tenait  de  ses 

Acacia  fari/o/ia.BD  pleine  terre  depuis  dix  ans;  35  pieds  dr.haiiteuri 

6  poucca  de  diamttre  i  sa  base.  Ses  graines  arrlient  â  maturlti  complète   . 

et  reproduisent  [>ar  lemist       ...  '  ' 

jindrnpogon  squarrosus  (VétÎTer   dç  l'Inde).  En  ptefae  tiirrs  depvll 

Waa-  Se  reproduit  par  rejetons. 

AriutuM  vtdracKae.  Ah-îTe,  en  pleine  terre,  t  sa  plus  grande  diinen<* 

^'^fiion  ;  niArit  ses  fruits  et  se  reproduit  par  semis. 

Ceanothus  azureui^  Existe  depuis  une  douaaine  d'anoÉes  ;  donne  des 
ersines  en  inalaiitd. 

Citrus  aurantiacum  luiifanitiim  (Oranger  du  Porlogsljj  Btiste  ta 
grand  nombre  et  ses  fruits  forment  un  des  produits  les  plus  imiMrta&ta 
du  pays.  Cet  SrBré  était  déjà  répandu  à  Hyères  lorsque  Charles  IX  wsiU 
cette  lille  en  iibi  ;  et  Manae  rapporte  qu'il  s'y  troniMt  alors  UK  ora*-* 
ger  dont  le  tronc  était  de  si  énorme  dimension  que  le  tvi ,  son  frère ,  et 
HenrlIV,  alors  roi  de  N^Yarre ,  Dtf  purent  l'embrasser.  Cet  drbre,  dit 
Gaufredf,  avait  porté  cette  année  là  plus  de  14,000  oranges.  —  Feu  do 
temps  après,  les  orangers  périrent-par  le  froid;  ils  eurent  le  tnânM.sort 
en  1705  et  en  1789  ,  et  furent  gela  pour  la  dernière  fois,  en  1120,  ■■ 
centre  de  la  ville.  On  fut  ebligé  de-les  couper  tous  an  pied  ;  mais  depuis 
lors,  ils  ont  repoussé  par  une  OU  plusieurs  soucbes,  et  forment  de  non— 
leau  des  arbres  magdiUqnes,  dont  plusieurs  ont  jusqu'à  20  pieds  debao- 
teur  et  8  ponces  de  dtjmètre  k  leur  base.  —  ïsroiï  les  orange*  d'HrèrM, 
il  en  est  d'aussi  belles  et  d'aussi  bannes  que  celles  du  FortDgtl,  ]M  là 

(Il  le  dois  CCS  indications  à  l'oTilIgeance  de  M.  Rantonnet,  jardinicc 
habile  et  botaniste  instruit,  près  duquel  tes  amateurs  peuteat  se  precun 
rer  des  collections  de  graines,  soit  des  plantes  indigènes  d'Hrèree,  soit 
dès  Tégéuu  esotmoti  que  l'en  y  cultive. 
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lais  sur  tes  espèces  les  plus  curieuses  à  mesure  iju'^tes  pas- 
saient sons  mes  yeux,  donnera  une  fd^e^uffiseuie  des  rietiessea 

ia  de  quatre  poaces  et  demi  ùe  diamètre,  et  j'en  ai  goùté'(èD  férri^ret 
mars)  d'une  utatui-itë  pBrfille  et  d'une  sA*eur  es'itiifa. 

D'aulrea  e*pèces  d'orangers  crgîMent  eiicnre  i  Bjirea,  mais  r&iltent 
plus  diffii^ilement  au  itold.  Tels  soat  le  Citrus  aurantiacum  hierochun- 
ticum  (Oranger  1  pulpe  touge).  Cit.  aurant.  fœtlfer  (Orangtr  fëlifére 
trlplei  ;  un  das  fruiti  les  plna  gros  et  1m  plus  ticaui  de  cette  ttftce.  — 
(kt.  bigaradia  (Bigarade  franc).  —  Cil.  big.  crUpifalia  [Bigarade  bouque> 
lier).  —  Cit.  hig.  tinensU  (Oranger  bigarade  de  lajChîne,  Chinois),  r  ré- 
sisté depuis  I8i!f  au  rentre  de  U  Tille.  — -  Gt.  big.  siMtuii  myrtifalia 
(Oranger  bigarade  chinois  mirtej,  doat  les  fruits  sont  moins  estimés; 

Citrus  limoniam  (Citronnier).  Existe  en  assez  grand  nombre  dans  les 
Jardins  d'Aï^tM/doqne  des  fnilts  de  touia  tiasutâ,  parMtaoMst  lobrs. 
Plus  sensible  au  froid  que  l'oranger,  le  citroanier  périt  daiu  les  grandi 
bÎTers,  quand  le  thermomètre  descend  ali  dessous  de  — 3°. 

Otrus mtdica  ttdra  lUédrat  drdloBire!.  ' 

Citnu  mtdiea  tfibtma  (Pûbcire  i  gros  fraita). 

Citrus  pompelmos  dtcumana  (pamplemousse  chadec), 

Correa  alba.  Eu  pleine  terre  depuis  1825,  donne-des  graines' en  matn- 
rité  parfaite. 

Gentsta  caHariauiâ.  En  pleine  terre  di puis  dix  sas.  Graines  fertile;. 

Ulbiscua  mutabilii  flore  simpltx.  En  pleine  terre  depuis  1S31.  Donne 
des  graines  bien  mûres;  en  a  fbami  une  grande  quantité  à  IsTèeollede 
ISio.  Périt  A  --t*, 

Laarai  iadica  (Laurier  des  Indes).  En  pleine  terre  depuis  douze  ans. 
Mûrit  sesfruits,  dont  les  graines  reproduisent  de  jeunes  sujets. 

ateUhutia  UnarUfBtta.  30  pieds  de  hauteur.  13  pouces  ds  diauMre) 
cou  peau  {Aedeni830,il  n'a  plus  looftïrt  depuis  lora  et  doBW  des  fruits  en 
maturité. 

Melianihus  minor,  existe  depuis  ll2d;  fruits  d'une  maturité  parfaHê. 

XenispermttK  lavrifuUum.  E*  ^ine  tem  depuis  Bans. 

MtlfoslderDa  alhtt.'Ea  pleine  terre  depQlt  iSlli  13  pieds  Hslunteurt 
4  à  S  pouces  de  diamfeire  ;  graines  fertiles- 

ifxrlas  communls  flore  phno  (  UjTte  t  fl(Ui1s  lAoublea  ).  OHttrë  ea 
pleine  terre  depuis  >fl2f . 

nerium  oteander  Itaurier-roseJ.  te  laurier-rose  a1ffit>le  iBdllKne  4rott 
spuntsnétneiit  dans  las  vallons.  Les  espteKS  exotiques  wnt  coHivAs  en 
grand  noidbre  dans  les  JlrdiBS,  et  douuent  dea  seotenees  eu  p«Haite  ma- 
turité, capables  de  reproduire  pst-  BenlH.  H.  RMtonactS  BtitCK*  dCji 
plasieurs  Tartétés  noutellM.  Les  MpfCes  h»  plua  moarqasMn  (paiot 
les  anciennes)  sont  le  nerium  oteander  flore  carnea  (lHêtlMr  -  fioN 
carné';  le  ntrium  splendens  (laurier'nise  t  fleurs  douMes^;  le  Jardin  -de 
H.  Farnons  tu  possède  plttsleun  sujets,  dont  un  dé  35  pieds  'de  ftauteur 
sur  lo  pouces  de  diamètre. 

Fhtcnis  dactytlftra  (palmiff  dltâerï.  tl  «n  «ittte  de  très  hanft.  A 
Bjires.  lUns  le  jardin  4ell.  &.dcle«iKKn4II'^etiiim  AGWtnm* 
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qu'on  y  trouve  réunies.  A  cette  énuip^tioD  succincte,  j'aurais 
pu  ajouter  plusieurs  vëgéiani.  des  régions  équatoriales  qui 
croissent  à  Eyères  en  plein  vent.  A  cAté  des  orangers  qui  y 
forment  des  allées  superbes ,  du  citronnier  qu'on  y  reucoiitre 
en  abondance,  et  du  palmier  qui  rappelle  le  climat  de  l'Ârrique, 
j^aurais  pu  dter  le  bambou ,  mentionner  aussi  la  canne  à  sufre 
et  d'antres  encore.  Mais  je  terminerai  eu  rappelant  que 
les  serres  ne  sont  point  chauffées,  et  qu'elles  renferment 
ausù  une  grande  qnantilé  de  plantes  rares  parmi  lesquelles  j'ai 
'  vu  le  bananier  en  pleine  terre  chargé  de  fhiits. 

Une  pareille  végétation  est  la  preuve  la  plus  convaincante 
de  la  douceur  du  climat  d'Hyères  comme  aussi  de  la  fertilité  de 
son  territoire.  —  C'est  à  cette  richesse  du  sol ,  à  ces  heureuses 
conditions  de  température ,  qu'elle  doit  à  peu  près  toute  son 
ïmponance.  Car  Hyères  n'est  point  une  belle  ville ,  ni  une  cité 
commerçante  et  industrielle.  Bàlie,  comme  nous  l'avons  dit,  sur 
la  pente  d'une  colline  élevée,  Hyères  s'est  étendue  peu  à  peu 
dans  le^alloD  et  occupe  aujourd'hui  une  superficie  d'environ 
&60  mètres  du  nord  au  sud,  et  de  600  de  l'est  à  l'ouest  Ses 
rues  sont  en  général  peu  larges  et  mal  alignées  :  c'est  surtout 
dans  les  quartiers  de  la  ville  haute  qu'elles  sont  étroites^  tor- 
tueuses, escarpées  et  bordées  de  malsons  petites,  mal  b&ties. 

viron,  qui  a  49  pied*  de  hauteur  et  prèa  de  3  pieds  de  dUmètre. 
H.  Peillon,  i  Coate-lkUe,  en  pouède  un  autre  de  Ig  i  zo  pieds  d'éléfatioa 
et  de  3  piedt  et  demi  de  diamètre  A  u  liate;  il  est  Agi  de  ISbds  et  a 
prodnit  un  grand  nomtire  de  dattes  dont  plusieurs  «ont  BrriTées  à  ma- 
tnrité,  et  dont  les  noyaux  mil  en  terre  unt  germd  et  produit  de  Jeunes 
■ojets  d'une  belle  venue. 

PUtotporuM  ttnentt.  En  pleine  terre  depuis  ISil;  d'une  nroissaoce  ra- 
pide; IS  pieds  de  hauteur,  e  pouces  de  diunèlre;Dedaoiie  pas  de  fruits. 

Fsidiuntpyrtferam  {gaij*.ilet,9aMt!r  des  Indes).  Existe  chez  H.  A.  de 
Beaures**^  et  donne  des  bnita  aussi  gros  que  ceux  d'Amérique  et  en 
parlsite  mstnrité. 

Tkuta  arlicutata.  Agé  d'âne  dilaine  d'années;  graines  fertiles. 

riburnuBi  sLntate  (.lanrier-thim  de  la  Chine}.  Existe  depuis  tS2S  et 
donne  des  graines  bien  mflres. 

Yucca  alod^era  (Tacca).  Cnltiré  en  pleine  terre  depuis  tris  longtempa  ; 
■M  fruits  mariaient  et  les  graines  reproduisent  par  semis. 
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On  y  rencontre  cependant  quelques  restes  d'areades  et  des  pans 
de  murailles  antiques. 

Plus  bas ,  dans  la  partie  moyeune  de  la  ville,  les  rues  onLune 
peste  noîDS  rapide  et  présentent  quelque  belles  h^ilations. 
C'est  au  haut  de  ce  quartier  qu'est  située  l'église  Saint-Paul , 
dont  la  fondation  paraît  renlonter  au  douzième  siècle.  On  ; 
voit  aussi  l'bdtel  de  ville ,  édifice  remarquable  par  son  archi- 
tecture gothique  et  qui  fut  jadis  une  maisqfi  des  templiers ,  et 
non  loin  de  là  se  trouve  l'humble  demeure  où  naquit  Massillon. 
La  partie  ta  plus  basse  enfin  est  aussi  la  plus  agréable.  On  y 
trouve  vers  l'ouest  la  place  des  Kécollels ,  près  de  l'ancien  cou- 
vent de  ce  nom,  dont  l'église ,  bâtie  en  16S1,  subsiste  encore  et 
a  été  convertie  en  bdtel.  Vers  l'est  sont  deux  autres  places, 
celle  de  la  Rade  d'abord ,  et  un  peu  plus  haut  la  place  Royale 
qui  est  la  plus  belle  de  la  ville.  Elle  occupe  l'emplacement  où 
fut  jadis  le  jardin  des  Gordeliers  dont  l'église,  encore  bien  con- 
servée, porte  le  uoui  de  Saint-Louis,  parce  qu'elle  fut,  dit-on, 
visitée  par  ce  prince  à  son  retour  de  la  terre  sainte.  La  fonda- 
tion de  cet  édifice  parait  en  effet  dater  du  douzième  siècle  :  sa 
cûuslruction  est  simple,  mais  élégante  et  hardie,  et  l'on  re- 
trouve dans  son  ensemble  et  dans  quelques  unes  de  ses  parties 
les  caractères  de  l'architecture  du  moyen  âge.  Devant  le  por- 
tail goihique  de  l'église ,  à  l'esirémité  nord  de  la  place ,  est  un 
monument  moderne  élevé  à  la  mémoire  de  Massillon  :  c'est  une 
colonne  surmontée  du  buste  du  grand  prédicateur. 

Mais  ce  qui  manque  à  la  ville  d'Hyères ,  sous  l€  rapport  de 
la  beauté  des  édifices  ,  elle  le  rachète  par  le  charme  de  ses 
sites  et  des  caippagnes  qui  l'environnent  :  de  la  Place  Royale 
même,  on  découvre  une  partie  de  la  plaine,  puis  la  rade,  et  les 
tles  d'Hyères  au  bout  de  l'horizon.  Delà  place  des  Récollets,  la 
vue  est  plus  étendue  encore ,  et  l'on  embrasse  d'un  seul  coup  ' 
d'œil  toute  la  belle  vallée  parcourue  par  le  Koubaud ,  les  col- 
Unes  de  Carqueirimne  et  de  l'Ermitage  ,  éi  plus  loin  ,  vers  la 
gauche ,  la  mer  et  la  presqu'île  de  Giens.  C'est  celte  vallée  qui 
forme  la  portion  la  plus  riche  du  territoire  d'Hyères  :  c'est  là, 
Ul'.-xii.  IS 
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au  pied  même  de  la  ville ,  que  sont  situés  ces  beaux  jardins  ar- 
roses par  les  eaux  du  Béai,  puis  des  chanips  couverts  de  planta- 
tions, des  vergerSj  des  prairies  ,  et ,  dans  toute  celte  étendue, 
les  arbre$  les  plus  variés  dont  quelques  um,  pai*  tettr  feuillage, 
ënlretiennent  une  constante  verdure:  d'innombrables,  oran- 
gets  conservant  ta  partie,  pendant  tont  l'hiver ,  lears  potnmes 
dorées ,  le  citronnier  chargé  de  fruits ,  le  figuier ,  l'atnandler, 
l'olivter ,  et  bien  d'autres ,  parmi  lesquels  çà  et  là  le  palmier 
élève  sa  tige  élégalte ,  comme  ponr  témoigner  de  la  doncear 
du  cKtitat. 

1  i'è»&i  «ité  MU  vallée,  â'étëod  une  vaste  plaine  partagée 
en  lefreë  labourables,  enprés^  éti  champsdevignesetd'oli- 
vierâ,  et  que  le  Capeau  traverse  dAns  toute  sa  longueur.  Sur 
la  rive  gauche  de  celle  rivière,  et  non  loin  de  son  embonchure , 
sont  situées  des  salines  âonsidéfables,  dont  le  premier  établis- 
semeniiur  ces  cAteS  date  d'une  époque  assez  reculée,  puisqu'on 
les  trouve  déjJk  fnenlidnnéés  dans  une  charte  de  IS50 ,  comme 
appartenant  au  couvent  d'ÂImanare. 

£q remontant  le  Gspeau  jusqu'au  nord  deUTîIle,  ou  ren- 
contre ta  vallée  de  Sauvehonne ,  remarquable  aussi  par  la  ri- 
chesse du  to\  et  ta  perfecIIoD  de  la  culture.  Du  câté  du  sud  et 
sur  le  Versant  méridional  de  la  colline  qui  borne  Thorlzon  ,  on 
découvre  Cotle-Selle  ,  charmante  campagne  qui  mérite  bien 
soD  nom  paf  la  plus  heureuse  exposition  et  par  la  vue  magni- 
fique dont  on  y  jouit.  C'est  une  des  portions  les  plus  chaudes 
du  territoire  d'Ryères  ;  c'est  Ift  que  le  palmier  a  mûri  ses  daites, 
el  que  les  figues  sont  aussi  bonnes  qu'à  Olliontes.  De  tous  les 
jwiuls  de  ce  rîani  séjour ,  habité  pendant  deux  ans  par  Macdo- 
natd,  la  vue  s'étend  sur  un  joli  vallon  parsemé  d'orangers  et 
d'oliviers,  et  découvre  plus  loin  la  mer  tanldt  calme ,  lanifit 
agitée ,  mais  toujours  belle.  Un  sentier  sinueux  y  conduit  en 
Vingt-cinq  minutes.  On  voit  alors  devant  soi  la  presqutle  de 
Giens,  près  de  laquelle  se  fait  la  pèche  du  ibon  ;  deux  isthmes 
étroits  lient  cette  terre  au  conlinent,  et  l'intervalle  qui  les  sépare 
forme  on  ^lang  dont  les  eaux  tranquilles  sont  peuplées  d'ot- 
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seaax  aqoatîques.  Sur  le  rivage  même ,  on  rencuatre  çà  et  là 
des  arceaux  enfoois ,  d'épaisçes  murailles  ^o  partie  debout ,  en 
partie  renversées  et  battues  parles  flots  :  ce  sont  les  vestiges 
de  Fomponiana,  ville  romaine  florissante  au  temps  du  fias-Em- 
pire, mais  depuis  longtemps  disparue ,  et  sur  les  ruines  de  la- 
quelle s'éleva  depuis  (en  118S)  le  monastère  de  Saint-Pierre 
d'Almauare ,  qui  fut  habile  par  des  religieuses ,  et  détruit  k  son 
tour,  en  U06,  par  une  incursion  des  Sarrasins. 

Mais  de  tous  les  sites  que  l'on  recherche,  de  tous  les  points  de 
vue  que  l'on  admire  à  Hyères  ,  aucun  ne  surpasse  en  IntérJi, 
aucun  n'égale  en  beautés  celui  que  I'od  découvre  du  haut  de 
l'ancien  ch&teau  qui  domine  la  ville.  En  y  montant  du  cAtéde 
l'est,  ou  voit  d'abord,  à  droite,  sur  un  plateau  admirablement 
exposé ,  quelques  vestiges  de  l'abbaye  royale  de  Saiai-Bemard, 
qui  servit  de  refuge  aux  religieuses  d'Almanare  ,  après  leur 
désastre,  et  fu(  détrpit.pendanL  la  révolution.  De  là  un  sentier 
rapide  conduit  aux  ruines  de  la  forteresse  :  ce  sont,  à  l'est,  des 
pans  de  murs  crénelés,  des  tours  carrées ,  dont  quelques  por- 
tions encore  en  bon  état  ;  à  l'ouest,  ce  sont  aussi  des  remparts 
à  moitié  détruits ,  des  tours  quadrangulaïres ,  dont  une  bien 
conservée;  puis,  en  remontant  vers  le  sommet,  on  retrouve  des 
débris  de  fortifications,  des  tours  rondes,  des  voûtes,  des  blocs 
d'épaisses  murailles  renversées  et  couvertes  de  mousse  et  de 
lierre.  Lorsqu'enfia  arrivé  sur  la  ctme  de  la  montagne,  on  jette 
les  yeux  autour  de  soi,  im  immense  et  ravissant  tableau  se  pré  ; 
seote  aux  regards  étonnés.  D'un  seul  coup  d'œil ,  on  embrasse 
tous  les  points  que  nous  venons  de  parcourir  :  on  aperçoit  d'a- 
bord toute  la  ville  à  ses  pieds  ;  la  vue  plonge  ensuite  sur  ces 
beaux  jardins  d'orangers ,  sur  toute  cette  vallée ,  parsemée  de 
maisons  de  campagne,  entrecoupée  de  prairies ,  de  champs  de 
vignes  et  d'oliviers  j  plus  loin  on  distingue  la  plage  ,  la  mer,  le 
groupe  des  Iles  Stœcades,  et  tout  à  fait  dans  le  lointain,  quand 
le  ciel  est  bien  pur,  les  montagnes  de  la  Corse  se  confondant 
avec  les  miages.  Un  peu  plus  à  gauche,  se  développe  la  vasie 
plaine  que  traveroe  le  Gapeau ,  les  saline»,  et  leur  port  con- 
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siammeit  animé  par  des  navires  étrangers,»,  au  bout  de  l'ho- 
rizon, près  du  cap  Bénat,  apparaissent  sur  le  haut  d'un  rodter 
'  les  blaaches  morailles  du  fort  de  Brégançon.  A  l'est ,  se  mon- 
trent, dans  l'éloiguement,  les  montagnes  boisées  des  Bormes  et 
de  l'Averne  ;  vers  le  nord,  on  découvre  une  partie  de  la  vallée 
de  Sauvebonne,  puis  la  chaîne  des  Maure»,  dont  les  ctmes  lan- 
tdt  nues  ,  lantdt  couvertes  de  forêts ,  formeut  une  enceinte  im- 
mense, derrière  laquelle  on  distingue  quelquefois  les  sommets 
des  Alpes  couverts  de  neige.  Vers  l'ouest,  ou  voit  la  vallée,  loit- 
jours  riche  et  animée,  se  prolonger,  en  se  rétrécissant  ;  bornée, 
aa  midi ,  par  les  moniagnes  élevées  de  la  Colle  Noire ,  et  au 
nord,  par  le  pic  du  Fenoniliet  et  les  hautes  collines  dominées 
par  la  cime  escarpée  du  Coudoo  ;  et  tout  à  fait ,  à  l'extrémité, 
l'on  découvre  la  rade  de  Toulon  et  les  m&is  des  vaisseaux  qui 
la  peuplent. 

Aux  avantages  qu'elle  doit  à  la  nature ,  ta  ville  d'Hyères  ne 
réunitpaslesressonrcesd'uneaciiveinduslrie.  Depuis  quelques 
années,  cependant,  l'éducation  des  vers  à  soie  y  a  pris  du  déve- 
loppement; et  M.  de  Seauregard  achève,  en  ce  moment,  la 
construction  d'une  magnanerie  circulaire  de  cent  pieds  de  dia- 
mètre, établie  d'après  le  système  de  M.  Darcet ,  et  qui  doit  ser- 
vir à  élever  le  produit  de  cent  onces  de  graines.  La  qnaniité 
de  sel  esporlé  chaque  année  des  salines  est  très  considérable  ; 
et  le cbène-liëge,  dont  la  culture  doit  à  MM.  Aurran  de  nota- 
bles amélioraiions ,  forme  aussi  une  branche  d'exploiiatiou  qui 
prend  chaque  jour  de  l'accroissement.  Du  reste  l'industrie  ma- 
nufacturière est  à  peu  près  nulle  :  satisfaite  des  ressources 
qu'elle  trouve  dans  la  fertilité  de  son  territoire ,  Hyères  tourne 
tunie  son  activité  vers  l'agriculture ,  et  les  produits  du  sol  for- 
ment son  principal  commerce. 

Ces  produits  consistent  en  céréales,  en  fourrages,  en  vins, 
dont  quelques  uns  de  bonne  qualité,  et  surtout  en  fruits,  re- 
marquables par  leur  précocité  et  leur  bon  goût.  Ce  sont  d'a- 
bord les  oranges  que  l'on  expédie  dans  le  nord  de  la  France  ; 
ce  sont  ensuite  les  figues,  les  amandes,  les  pèches  et  les  fraises 
que  l'on  récolle  en  quantité.  Ajoutez  y  beaucoup  d'autres  fruits 
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depais  les  plus  humbles  Jusqu'à  l'ananas  qui  réussit  très  bien 
chez  M.  T.  Aurrao. 

La  variété  et  l'abondance  des  diverses  produciious  du  sol 
assurent  déjà  des  ressources  précieuses  pour  la  vie  ali- 
mentaire.—  La  chasse,  généralement  peu  productive  sur 
terre,  est  quelquefois,  sur  l'étang,  fertile  en  macreuses. — 
La  pèche  fournit  à  son  tour  d'excellents  poissons,  tels  que 
la  sote,  le  rouget,  le  thon,  le  turbot,  la  dorade  et  un  grand 
nombre  de  coquillages.  La  viande,  un  peu  rare,  est  aisément 
remplacée;  le  pain  est  de  bonne  savenr  et  l'eau  excellente.  On 
trouve  des  tables  d'hôtes  et  des  logements  à  des  prix  modérés, 
à  l'hdtel  d'Europe  ou  à  cens  d'Angleterre  et  des  Ambassadeurs. 
On  loue  aussi  des  muisons  ou  des  appartements  meublés,  soit 
dans  la  ville,  soit  dans  les  campagnes  environnantes,  à  Coste- 
Belle,  à  Carqueiranne. 

Les  Hyërois  portent  les  traits  extérieurs  des  populations  rai- 
ridionules.  L'idiâme  du  pays  est  le  provençal,  qui  ne  manque 
ni  d'énergie  ni  de  vivacité,  et  a  souvent  beaucoup  de  grâce 
dans  la  bouche  d'une  femme.  Le  caractère  du  peuple  en  gé- 
néral est  vif,  mais  bon,  ordinairement  très  affable  chez  les  pei^ 
sonnes  de  la  société.  Celle-ci,  sans  être  nombreuse,  se  distin- 
gue par  son  bon  Ion.  Ou  ne  manque  pas  de  réunions  pendant 
l'hiver,  et  les  étrangers  sont  accueillis  avec  politesse  et  bien- 
veillance. 

Du  reste,  Hyères,  sous  le  rapport  des  plaisirs,  o5re  peu  de 
ressources  :  le  théâtre  tel  qu'il  est  aujourd'hui  attire  peu  de 
monde;  quelques  cabinets  littéraires  sont  insuffisants,  «t  l'on 
regrette  qu'il  n'y  ait  pas  un  cercle  bien  établi  où  l'on  puisse 
trouver  à  la  fois  le  plaisir  d'une  lecture  variée  et  d'une  bonne 
Eociélé. 

Il  n'y  a  pas  non  plus  à  Hyères  de  promenades  ni  de  jardins 
publics.  Mais  il  y  a  les  beaux  jardins  de  MM.  Farnous  et  de 
Beauregard,  l'un  remarquable  par  ses  superbes  allées  d'oran- 
gers et  son  admirable  collection  de  plantes  rares  et  précieuses, 
l'antre  plus  vaste,  qui  doit  à  sa  disposition  en  ampbilhàtre  une 
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vue  pins  ëiendue,  et  emprunte  d'uti  superbe  magnoUa  et  âe& 
palmiers  qu'il  nourrit,  ud  aspect  plus  pittoresque.  Hors  de  la 
ville,  aulieu  de  ces  allées  souvent  monotones  où  l'art  aligne  des 
,  arbres  toujours  semblables,  il  existe  dans  toutes  les  direeiîons 
des  promenades  naturelles  aussi  agréables  que  variées.  Vers 
l'est,  ce  sont  ici  des  chemins  unis,  des  allées  bordées  de  lau- 
riers-roses qui  conduisent  dans  la  plaine;  là  des  sentiers  plus 
abruptes  taillés  dans  le  foc  et  qui  gravissent  le  Qanc  de  la  col- 
line; un  peu  plus  loin,  vers  le  nord-est,  les  bords  ombragés  du 
Gapeau  et  la  belle  vallée  de  SauYebonne.  Âa  snd,  on  joli  che- 
min suit  les  rives  du  Roubaud;  nn  autre  traverse  le  vallon  ei  se 
divise  bieniât  en  deux  brancbes  :  l'une  par  une  pente  gra- 
duelle monte  à  l^rmitage  dont  la  chapelle  renferme  un  ta- 
bleau qu'on  attribue  au  Pujet;  Tautre  Trancbit  la  colline  et 
mène  à  Goste-Belle,  riante  campagne  dont  les  allées  forment 
des  promenades  charmantes,  animées  par  de  nombreux  cou- 
rants d'eau  qui  jaillissent  dans  des  bassins  ou  serpentent  en 
murmurant.  — Des  sentiers  pittoresques  partent  de  là  et  con- 
duisent au  bord  de  la  mer,  à  l'étang  des  pêcheries,  auxsiles  de 
Saint-Salvadour  et  ît  la  vallée  de  Carqueiranne. 

A  l'otiest  de  la  ville,  d'antres  roules  guident  Je  promeneur 
au  milieu  des  vergers  et  des  prairies.  La  montagne  de  Fenouil- 
let  peut  lui  servir  aussi  début,  et  mérite  d'être  visitée  pour 
le  beau  coup  d'œîl  dont  on  jouit  du  haut  de  son  pic  escarpé. 
Veiil-îl  ïenler  une  ascension  plus  difficile,  il  essayera  de  gravir 
les  flancs  du  Coudon  qui  élève  S'a  tête  aSsez  haat  pour  être 
aperçue  de  presque  tous  les  points  du  territoire  et  servir  de 
guide  aux  navigateurs.  En&n,  poussant  plus  loin  sa  course,  il 
s'embarquera  pour  visiter  les  lies  d'Hyères,  et  îl  y  trouvera  en- 
core des  sites  remarquables,  quelques  constructions  anciennes 
et  des  souvenirs  historiques. 

Dans  tomes  ces  excursions,  le  botaniste  pourra,  sans  peine, 
faire  une  ample  récolte  de  plantes  variées  dont  plusieurs  ne 
croissent  plus  dans  le  nord  de  la  France;  de  nombreuses  es- 
pèces de  toches  et  de  terrains  offriront  un  styel  d'étude  et  de 
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dislracUoQ  au  joiDéralo^file  et  ou  gênlog]»;  celui  au!  ci^tive 
l'enCoDiciloKie  renconirera  aussi  îles  espèces  rares  et  «uriecses 
dans  le^  dilTéreots  ordres  dont  se  copipose  cetie  braDcbe  d@ 
t'hisioirp  naturelle,  1»  chasse  et  la  pêcbe  fourniront  à  leur 
tour  quelques  ressources  i  ceux  qui  oe  recLoutergnt  pa$  Jes  ra- 
tifies, «t  l'antiquaire  trouverii  fk  «t  là  dec  v<stig^  àiga99 
d'uccpper  ses  loieire. 

Douée  detoutlesavamages  paturels  que  sou»  avons  signali&B 
plus  baut,  pourquoi  Ja  ville  d'B/ère»  e$t^Ue  j'^tée  p$iid»«t 
longlemps  eî  psu  cooiwie  et  si  peu  fréquent^?— C'est  que 
YJtat  tanitairê  du  pay«  était  loin  de  répoodre  ^  d^s  conditiovs 
de  dimai  auesi  lavoraiiles.  Il  /  a  vii)gi-ciii.q  aus  à  peine,  d'im- 
menses Biarais  couvraient  la  partie  la  plus  néridionale  de  la 
plaine  qui  s'étend  au  sud-est  d'Hyéres  et  occupaient  nue  sur- 
face de  plus  defiOO^OOO  toise»  carrées  CO'  Pc  là  des  émanaiious 
dontj'inflnuice  uaUaJiâAie  Ijrappait  fin£i?u>doj)8d>releilia- 
biiaots  des  panies  baffes  du  valloii«  et  Và£od;iU  jusque  dans 
la  vUle.  Jji&si  lepafsiiiHt  ravagé  par  dt*  fièvre»  inienuitteates, 
ordinaijienient  ti£r££S,  plus  rareaeot  quartes,  «1  quelquefois 
peroiciauses,  Plufiieurjg  d'nntre  elles  devenaient  f  énûttenies  ou 
continues,  «e  conpliqusjent  de  irpuMes  des  fonctions  di|Ee's' 
tives,  de  diarrliées,  de  dysenteries,  ou  .âiiûent  suivie»  d'sfieç- 
Uoas  viscérales,  d'ascites  «t  de  cachexies  divers^(3).  Itfai», 
grâce  aux  louables  efforts  d'un  faabiiant  d'3yères,  ces  ficbeuf 
effets  ont  disparu  avec  la  cause  qui  les  produisait  :  En  }82P, 
M.  Louis  Âurran  entreprit  le  dessèchement  des  marais,  en  dé- 


11)  Cetle  pluîne  avait  it£  occiipée  Jadis  par  la  tuer,  qni  eo  ftkrniatt  nn 
golte,  comme  temble  riodi^uBr  ce  pjua^e  dea  mémoires  de  JotuiUle,  qui 
ditque  MJnt  Loais  arriva  aa port  d'Byères  devant  leeattet,  plus  tard, 
sans  doute  par  suite  du  retrait  graduel  de  la  Méditerranée ,  pae  grande 
j>artie(lecette  surlace  paraît  BFoir  formé  un  lac  dont  la  donation  fut  cou- 
Brmie  à  Ja  communauté  d'Ejéres,  aoas  le  nom  A' tlang^Lang,  par  le  roi 
Kené,  ea  1434.  Peu  k  peu  les  atlerrissements  des  deux  rÏTÎirea  qultrafer- 
/ent  b  pUIue  auJODrd'Jwi,  «a  fotimËrept  de  Mstss  piarais.  (D'^priaH.  De- 
nis; ouiragedté.] 

<3)  GoDsalleD,  £a<ù  midiealtHr  ta  ville  a^iru,  18». 
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tournani  la  rivière  de  Eoubaud,  et  h  l'aide  d'un  système  de  ca- 
naux habilenieni' combiné  (1).  Malgré  les  difficultés  de  tout 
genre  qu'il  rencontra  dans  l'exécution  de  ce  projet,  cet  bomme 
honorable  poursuivit  avec  persévérance  l'œuvre  utile  qu'il  avait 
conatoeacée.  Maisses  ressources n'égalaientpas  son  courage,  et 
sa  fortune  était  sur  le  point  de  se  perdre  dans  ces  immenses  tra- 
vaux, quand  M.  d'Ivémois,  de  Genève,  s'associant  à  lui  dans  ce 
noble  but,  assura  l'achèvement  de  cette  belle  entreprise  (2). 
Depuis  cette  époque,  les  fièvres  ont  à  pen  près  comptètefnent 
disparu  du  pays,  tellement  que,  dans  une  ferme  située  à  l'estré- 
mité  orientale  deces  anciens  marais  et  babitée  par  une  douzaine 
de  personnes,  il  ne  s'en  est  pas  montré  un  seul  cas  pendant  les 
quatre  années  qui  viennent  de  s'écouler.  On  observe  bien  en- 
core quelques  fièvres  intermittentes  sur  les  bords  de  l'étang, 
quand  les  grandes  chaleurs  font  baisser  le  niveau  des  eaux; 
mais  elles  sont  rares  à  Hyères  même  et  n'ont  lieu  que  pendant 
l'été,  tandis  qu'en  Iiiver  on  n'en  a  constaté  aucun  exemple. 

Du  reste)  d'après  mon  observation,  et  d'après  les  renseigne- 
mens  que  je  tiens  de  l'honorable  M.  Allègre  dont  le  savoir  et  la 
probité  médicale  doivent  inspirer  une  entière  confiance,  il 
n'existe  dans  lepays  aucune  afTeciion  endémique  :  les  habitants 
sont  généralement  bien  portants,  bien  constitués.  On  rencontre 
à  Hyères  peu  de  rachitiques,  peu  de  traces  du  vice  scrofu- 
leux,  et,  parmi  les  malades  que  j'ai  eu  occasion  de  visiter, 
je  n'ai  constaté  qu'un  phthisique  sur  dix  environ.  On  y  voit 
d'ailleurs  peu  d'asthmes ,  peu  de  gouttes  et  de  rhumatismes 

(l)Quelquea  ptrllesde'ce  terroir,  déMcfaëes  d'abord,  donnèrent  du  blé 
et  d'autre*  produits  superbes;  mais  plua  tard  le  sol  devint  salé  (nontel 
indice  d'un  séjour  antériear  delà  mer  en  ces  lieux).  La  culture  fut  alors 
restreinte  aux  portioDsde  terrain  les  plus  éleTées,  qui  produisent  encore 
du  beau  froment,  tandis  que  les  parties  plus  basses  fournissent  des 
berbes  très  hautes  qui  sefTcnt  de  litière  paurlesanimaux. 

(2)  t2e  deisèchement,  une  fois  accoiapli,  fit  doubler  de  Talenr  toutes 
les  terres  environnaDtes  ;  il  fut  surtout  pour  le  pays  entier  un  bienfait 
qn'ancune  récompense  publique  n'a  rémunéré  jusqu'à  ce  jour,  mais  qal 
donne  i  H.  L>  âurran  des  droits  Incontestables  à  la  rcconnuuance  decea 
oondtojnis. 
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(Honnoraly,  Fod^ré;.  Assez  souvent  ,"on  oljserve  des  rhumes 
légers,  des  earoueniens ,  dus  aux  vanaiions  de  lempéraiure, 
lors  du  coucher  du  soleil.  Mais  s'il  apparaît  quelques  affections 
épidémiques,  elles  ne  sont  pas  plus  communes  qu'en  d'auu-es 
contrées. 

ËD  réaamé,  la  constitulion  médicale  du  pays  n'offre  plus  au- 
cune condition  fôcbense  qui  puisse  contrebalancer  les  avan- 
tages qu'il  doit  à  la  douceur  de  son  climat.  Aussi,  Hyères  est 
une  ville  dont  le  séjour  peut  avoir  une  heureuse  inDuence  Rur 
DU  grand  nombre  de  maladies.  Cette  influence  agira  d'une  ma- 
nière générale  sur  toutes  les  affections  que  le  froid  contribue  à 
foire  naître,  à  augmenter  ou  à  entretenir.  Elle  se  fera  sentir  en 
partiovlier ,  dans  celles  de  l'appareil  respiratoire,  et  je  place 
en  première  ligne  les  catarrhes  pulmonaires  chroniques  et  re- 
bellesqui,  dans  les  pays  du  Nord,  s'accroissent  pendant  l'hiver, 
et,  de  recrudescence  en  recrudescence,  deviennent  intermina- 
bles: Utiair  doux  et  pur,  une  chaleur  tempérée,  sont  les  cir- 
constances extérieures  les  plus  capables  d'en  faciliter  la  gué- 
rison.  Ces  mêmes  conditions,  jointes  à  un  exercice  proportionné 
à  l'état  des  forces  ne  seront  pas  moins  efficaces  dans  les  cas  de 
pleurésies  chroniques ,  dont  la  résolution  est  lente  et  difficile  ; 
et  j'ai  vu  des  malades  atteints  de  ces  affections  et  arrivés  à  Hyè- 
res dans  un  état  de  faiblesse  et  de  souffrance  extrêmes,  éprouver 
en  peu  de  temps  une  amélioration  notable  suivie  d'un  rétablis- 
sement plus  ou  moins  complet,  que  le  gravité  des  symptômes 
avait  à  peine  permis  d'espérer  (l). 

Le  séjour  d'Hyères  exercera  aussi  une  action  salutaire  sur 

(1)  Tel  fat  le  général  Cabrera,  qui  atait  été  conaldëré  par  la  plupart 
des  médecins  espagnols  romme  atteint  de  pbtbisle  pulmonaire,  et  dont 
l'histoire  mérite  à  ce  double  titre  d'Être  rapportée  avec  quelques  détails  : 

Cabrera  est  un  homme  d'une  taille  moyenne,  bien  constitué;  il  a  le 
teint  brun,  les  cheTeui  er  la  barbe  noirs,  les  yeui  noirs  et  lik,  la  toîx 
grave,  la  parole  brève  et  rapidej  ses  traits  sont  babituellement  calmes, 
mais  son  regard  s'anime  et  prend  une  singulière  expression  d'énergie 
quand  il  parle  de  ses  campagnes.  Sobre  par  babltude,  sa  santé  arait  tou- 
lours  été  bonne  jusqa'à  la  fin  de  1839.  Au  commencement  de  l'année 
■Divante  il  fut  pris  d'une  afTection  grave  avec  délire,  moUTements  cou- 
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les  divers  asthmes,  les<emph;sèmes  pulmoDaires,  maladies  qui 
s'exa^rent  ù  facilement  parle  froid, les  brouillards  et  l'hu- 
midité, et  s'aggravent  toujours  par  les  affeclioDscatarrhales  ou 

iuIiîfs,coin>  et  flËTTT  Tiotente.  Drs  Trisicatirirè*  furent  appliquas  nr  U 
ttÈttxk  U—qwcS»  Biiliilnftitfei— feJMiée.MC— wUKeaatlB- 

«iinplète,  et  «>iu  l'inSueitce  de  le*  oontiinclLai  fiiéocaip«tiaBS  et  dca 
fatigues  qu'il  reprit,  comme  général  d'armée,  «Tant  aon  rétabli Mcmoit, 
il  fut  ufii d'un  riiBiBe  pén tti te  acoompagné  d'âne  oppreaaion  eitrêneet 
d'uB  cipe(*»ratiam  d'atard  MaaMbe,  puia  tardaire,  afce  Mne  lateRir. 
BientAt  ie  déclarèrent  dei  aueurs  copieuaes  et  uo  oedème  dea  membres 
inférieurs  qui  remonta  Jutqu'i  la  ceinture.  Cea  phénomènes  ne  furent 
queMUeineM  améliortaaa  aailtea  des  peiBM  Borates  et  pb^iqojea  ^ae 
le  malade  cul  i  aupporter  *era  ia  fis  de  la  ggeire;  et,  lor*  de  aon  entrie 
en  France,  il  s'jjuignit  quelques  crachements  desan^caTec  un  a[faibliaae< 
ment  ^néra)  firmanef. i.  rao  wrri'ée  t  Hj^ree,  il  étoit  pMe,  «aiai^; 
f'ipprniiiwn  rftfiit  p-nailf.  fr  ImiT  ^■'i|iTirittf  rimrtrvt  11  kidtHl  eapaetorait 
des  cracbata  abondants,  parfois  mflés  de  sang,  et  sa  positioD,  cunsidé- 
réc  généralement  comme  trèa  grare,  était  regardée  par  plusieurs  comme 
bOasant  peu  d'eapâraBee. 

Quand  jefus  sfjiBlé  à  i'eiaminerdaua  lesprenilers](iuM  de  mai*,  il  atail 
repris  de  l 'cm bu ii  point,  ses  membres  étaient  assez  bien  musclés,  son  teint 
meilleur.  L'opfircssion  était  noAérée,  «ans  dstilew  i  la  -poitrine;  la  res- 
piralinn  éLak  ié^àiwBMt  «eoélirée,  «t  la  toui.  Iràa  rave  le  >»ur,  a'araft 
lieu  que  la  nuit;  les  crachats  étaient  assez  rares,  mais  opaques,  jrîsl- 
tres,  puriformes,  a?ec  une  teinte  rougeâtre  et  une  odeur  fétide. 

Leiharai,  biea  OMKaraaé,  n'offrait  poiat  d«  dépreasin  oataUa  aasi 
les  ctaiiculea,  et  les  de»  oMés  ae  dilataient  également  en  «rauL  Le  am 
obtenu  par  la  percussion  était  normal  antérieurement  i  la  partie  supé- 
rieure et  dans  tonte  ta  faanteurdela  poitrine. 

A  ra«Mo«ltaitifl«,  le  knit  rtÊfèrwàre  4t»àt  fwr  an  taa«et  de*  fM- 
mons  ,  sans  mélange  de  rile,  ni  d'expiration  (noiongée,  et  s'enlendail 
jnsqu'à  la  tiaae  sans  reten^ssement  anormal  de  la  toIx. 

En  arrière,  le  ion  était  naturol  dans  tout  te  cMégaHctie;  i  dnAa,an 
oontraire,  iMtait  Hat  daoa  le  quart  intérieur,  obsoir  an  deawe,etTcpre- 
nait  ses  caractères  normaux  dans  le  liera  supérieur  de  la  poitrine.  Le 
murmure  xésiculaire  était^iur  l  gancbe  danstMite  la  hauteur.  Normal  au 
sommet  droitiil  était  un  peu  faible  dans  la  foase  aous-éplueuae  du  méfoe 
<  cAlé,  et  nul  dans  le  quart  inférieur  où  le  retentiasemeut  de  la  Toii  éuit 
seulement  nu  peu  exagéré;  du  reste  il  n'ja*ait  de  rlle  appréciable  nulle 
fart.A  larégioD  du  cœurleson  était  légèrement  obscurcies  bruitsuatu* 
rels.  Lej  fonctions  digestives  étaient  en  bon  état  et  les  sueurs  n'avaiept 
plus  reparu. 

A  De  jugef  que  par  l'enaenihle  dea  symptAmea  précités ,  et  prlaclpale- 
ment  parla  toux, l'oppression,  les  crantais  opaques,  fétides,  mâles  de  sang, 
la  fièvre,  les  sjieura,  l'aDuigrissemeati  on  conduit  sans  peine  que  l'on  ait 
pu  croire  i  l'existence  d'une  fhthiûe  pulmouaire;  nuis  l'uucultation 
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inOammatoires  qui  les  compliquent  si  souvent  dans  les  pajrs 
septemrïoDaux. 

Une  autre  affection  qui  inspire  à  si  juste  titre  une  sollicitude 
universelle,  ressentira  aussi,  à  des  degrés  variables,  l'henreuse 
înflueDce  d'un  bon  climat  :  c'est  la  pbihisie  pulmonaire;  en  effet, 
l'iospiratlon ,  pendant  l'hiver,  d'un  air  tempéré  suffissinment 
humide,  l'impression  d'une  chaleur  douce,  un  exercice  modéré 
de  presque  tous  les  jours,  contribueront  certainement  d'une 
manière  directe  ou  indirecte  à  seconder  les  efforts  de  la  nalnrs 
.pour  la  guérison  des  tubercules,  soit  en  arrêtant  le  développe- 
ment de  nouvelles  granulations',  en  favorisant  la  conversion  eo 
matière  crétacée  de  celles  qui  esisteat,  et  en  facilitant  le  re- 
trait des  excavations  déjà  formées,  soit  enfin,  en  prévenant  des 
complicaiions  fâcheuses  qui  bâtent  d'ordioaireune  lermiDaison 
funeste.  Mais  pour  que  ce  résultat  soit  obtenu,  on  conçoit  aisé- 
ment qu'il  y  aura  d'autant  plus  de  chances  que  la  maladie  sera 
moins  avancée  on  qu'elle  occupera  une  étendue  moins  considé- 
rable de  l'appareil  pulmonaire. 

Les  conditions  capables  de  favoriser  la  guérlson  des  affec- 
tions chroniques  du  larynx,  seront  également  meilleures  dans 
un  pays  où  l'air  qui  est  immédiatement  en  contact  avec  les  sur- 
faces malades  aura  les  qualités  requises  de  température  et 
d'humidité. 

Les  heureux  efteis  d'un  climat  comme  celui  d'Hyères  se 
seronipeut-étrepasmoins certains,  quoiquepltis  indirects,  sur 


deiiit  fouroirdes  notions  précise*  sur  l'état  de  lapoltrise 
rapprochées  de  cellcsdc  la  percussion,  indiquaient  clairement  qu'il  n'y  avait 
'«lorsqu'au  reste  d'épanchement  dans  la  ptirreHCCompagiié  d'une inflam- 
,autioii  chronique  des  brencbcs,  uns  -tottte  f  «u  éteadue  I  cette  époque. 
On  en  pouvait  conclure  que  les  accidents  graies  éproniés  antérieare- 
ment  pkT  le  malade,  ëtaicnt  dus  i  une  plenréde  aTec  ^panchemeot,  com- 
.pitqtiée  ^'UD  catarrhe  palmoaaire  intense. 

Li;s  résultats  de  l'auscultation  et  l'amiélioratiDn  déji  éprourëe  par  le 
malade  permettaient  de  même  de  porter  un  prognostic  favorable  et  de  pré- 
'  dire  le  rétablissement  pour  une  époque  peuélo!{;Hée.'En  eFfet.à  partir  de 
.oe  moment,  Cabrera,  tranquillisé  par  les  asaarauaespoailifesqueje  pua  lui 
donner,  vît  l'état  de  sa  s^nté  s'améliorer  chaque  jour,  et  ou  mois  après  il 
avait  presque  eotièfeinent  repilB  sestbvces  et  son  embonpoint  habltueb. 
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diverses  maladies  du  sysième  circulatoire.  On  sait,  ea  effet,  quei 
ceséiais  morbides  s'exaspèrent  durantles  temps  froids,  soit  par 
le  reroulement  du  san;;  vers  les  viscères  qui  ont  déjà  taot  de  ten- 
dance à  s'engorger ,  soit  par  les  catarrhes  qui  se  développent  si 
facilement  dans  ces  cas ,  soit  enfin  par  les  pblegnjasies  pulmo- 
naires si  funestes  quand  elles  sarviennenc  dans  le  cours  de  c» 
genre  de  maladie;  et  l'on  conçoit  aisément  les  avantages  d'una 
température  suffisamment  cbaude,  qui  facilite  la  circulatioD 
capillaire  cutanée  et  contribue  à  prévenir  les  complications  de 
bronchites  et  d'autres  accidents  pathologiques.  J'ai  vu  de  ces 
catarrhes  complicants,  fort  intenses,  s'amender  rapidement  et 
cesser  tout  à  fait  peu  de  jours  arrès  l'arrivée  des  malades  it 
Hyères.  Une  autre  manière  d'agir  du  climat  sur  les  affections 
du  centre  circulatoire ,  consiste  dans  les  effets  salutaires  d'una 
bonne  température,  pour  empêcher  le  développement  dea 
rhumatismes  qui,  en  atteignant  le  système  fibreux  en  gé* 
néral,  deviennent,  dans  certains  cas,  des  causes  plus  ou  moins 
prochaines  d'aggravement  des  maladies  dn  cœur  lui-même. 

Il  est  superflu  d'ailleurs  de  signaler  les  avantages  d'un  boa 
climat,  soit  pour  prévenir  le  rhumatisme  articulaire  ou  mus- 
culaire chez  les  sujets  qui  y  sont  prédisposes,  soit  pour  obte- 
nir la  guérï'son  de  ces  affections  souvent  si  opiniâtres  dans  les 
climats  sepienliionaux.  Ou  connait  aussi  l'action  fàcheu&o 
qu'exerce  le  froid  et  surtout  le  froid  prolonge  sur  la  productioa 
et  la  durée  des  diverses  espèces  de  névralgies ,  et  l'on  conçoit 
aisément  l'beureuse  influence  d'une  température  modérée  sur 
ce  genre  de  maladies. 

On  la  comprendra  facilement  encore  dans  diverses  affections 
du  système  cutané,  en  réfléchissant  à  quel  degré  les  fonctions 
de  la  peau  sont  modifiées  par  la  température  extérieure. 

Cette  influence  est  moins  manifeste,  mais  indubitable  aussi, 
sur  les  maladies  des  membranes  muqueuses;  et  elle  ne  se  borne 
pas  à  celles  de  ces  membranes  qui  sont  constamment  parcou- 
rues par  l'air  telles  que  les  fosses  nasales,  les  sinus  et  les  voies 
aériennes  dont  nous  avons  parlé  plus  baot  t  mais  elle  agit  enH 


D,g,t,.?(ii„  Google 


SUR  LA  VILLE  D'HïtRES.  189 

core  sur  celles  qui  sont  plus  éloignées  du  contact  de  Tair, 
comme  les  voies  urinaires  et  digestives}  et,  il  est  permis  de 
penser  que  les  entérites  chroniques,  les  catarrbesTésicau?[,  etc. 
peuvent  en  être  heureusement  modifiés.  ^ 

Le  séjour  pendant  l'hiver  dans  un  climat  tempéré  ne  sera 
pas  moins  utile  daos  plusieurs  affections  chroniques  des  centres 
nerveux,  et  pourra  favoriser  la  résolution  de  certains  épan- 
diemenis  pour  la  guérison  desquels  le  Troid  et  l'humidité  sont 
des  condiiions  généralement  défavorables. — Une  chaleur  douce 
et  la  possibilité  de  se  livrer  à  un  exercice  de  tous  les  jours  au 
grand  air,  auront  de  même  une  salutaire  influence  dans  les  cas 
«il  les  règles  s'établissent  avec  peine  ou  se  suppriment,  en  favo- 
risant l'action  physiologiqnedetouslesappareils  de  l'économie. 

Les  avantages  d'une  localité  bien  située ,  d'un  air  pur  et 
serein,  peu  humide  et  suffisamment  chaud  pendant  la  saison 
d'hiver,  sont  encore  incontestables  dans  un  grand  nombre 
d'affections  générales  qui  naissent  ou  s'entretiennent  par  le 
concours  de  conditions  inverses;  elle  séjour  d'il yères  sera  fa- 
vorable aux  individus  atteints  du  vice  scrofuleux,  soit  qu'il  pe 
révèle  par  des  altérations  de  la  peau,  des  glandes  Ijmphaiiques 
ou  des  membranes  muqueuses,  soit  qu'il  se  manifeste  par  di- 
vers états  pathologiques  du  système  osseux.  H  sera  égalemeut 
avantageux  dans  toute  espèce  de  cachexie  qu'elle  dépende  d'une 
lésion  organique  profonde  ou  d'une  affection  devenue  consUiu- 
tîonnelle(l). 

Souvent  encore  it  pourra  devenir  une  précieuse  ressource 
pour  ceux  que  la  saison  froide  surprend  affaiblis,  débilités  par 
des  perles  de  sang  ou  des  maladies  graves  antérieures  :  et  tel 
convalescent  dont  le  rétablissement  serait  interrompu  et  le  sa- 
lut quelquefois  compromis  par  la  captivité  que  lui  imposerait 
dans  le  nord  un  hiver  rigoureux,  ne  larderait  pas  à  retrouver 
les  forces  et  la  santé  dans  un  pays  où  il  pourrait  chaque  jour 

(1)  M.  le  dMteor  Honnoraty  rapporte  que  d«  maUdles  ijpbilltiqvet 
Sniéiérées,  dont  rien  «illeurs  n'Msit  pu  améliorer  l'eut ,  ont  guéri  aprt* 
«Toirété  soumises  A  un  traltemeat  érflcace  sous  l'beurease  îiifltieDce  du 
(Climat  d'Hyèrt's, 
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respirer  un  air  salubre  et  se  cliauffer  aux  rayons  du  soleil. 

Certaines  affections  cbirorgicates  cdAd  ëprouveroat  sanâ 
doute  aussi  de  ce  séjour  uue  salutaire  infiueuce  :  et,  si  l'on  ré- 
fléchit à  l'actioD  de  la  cbaleur  snr  la  marche  des  plaies  en  par- 
ticulier, il  est  permis  de  penser  qu'iioe  température  comme 
celle  d'Hyères  serait  tue  coodiiion  puissante  d'amélioration 
pour  des  individus  atteints  de  csries,  de  nécroses  on  d'autres 
solutions  de  conitoaité  d'une  cicalrisation  lente  et  difScîle. 

Du  reste  il  en  est  de  ce  climat  comme  de  tons  les  antres  J 
aux  nombreux  avantages  que  l'on  y  trouve,  se  lient  qndqnei 
inconvénients  qu'il  suffira  d'ailleurs  de  signaler  pour  que  les 
malades  soient  à  même  d'en  prévenir  les  fâcheuses  consé^ 
quences.  C'est  ainsi  que  l'on  aura  soin  de  se  garantir  des  varia- 
tions atmosphériques  que  l'on  observe  k  Hyères,  comme  dans 
la  plupart  des  pays  méridionaux,  le  matin  et  le  soir  lorsque  le 
soleil  se  lève  ou  qu'il  quitte  l'horizon.  Il  fant  éviter  demémej 
autant  qu'on  le  peut,  de  passer  du  soleil  à  l'ombre,  à  cause  des 
notables  différences  de  température  dont  on  subit  l'action  dans 
ces  deux  circonstances.  Il  est  aussi  toujours  prudent  et  souvent 
utile  d'avoir  des  vêtements  Taiis  de  telle  sorte  que  l'on  puisse, 
s'il  s'élève  quelque  courant  d'air,  s'en  préserver,  surtout  la  poi- 
trine. On  attendra  généralement  encore,  pour  sortir,  que  les 
brouillardsda  matin  soient  dissipés,  et  que  le  ciel  soit  redevenu 
pur  et  serein.  Enfin  l'on  ne  bravera  pas  le  sonSle  du  mistral, 
et,  quand  ce  vent  impétueux  se  Tera  sentir,  les  personnes  soof' 
frantes  ou  délicates  feront  bien  de  ne  point  quitter  leur  de- 
meure. 

En  joignant  l'observation  de  ces  préceptes  à  celle  des  autres 
règles  de  l'hygiène,  le  séjour  d'Hyères  deviendra  réellement 
utile  dans  un  grand  nombre  d'affections  diverses  ;  et  beaucoup 
de  malades  y  retrouveront  la  santé  ou  un  soulagement  plus  ou 
moins  notable  h  leurs  maux.  Tous  c^nx  néanmoins  qui  visite- 
ront Hyères,  ne  jogeront  pas  ainsi  :  les  uns  penseront  que  j^ 
■'es  ai  pas  dit  assa  de  bicti,  les  autres  u'accuseront  d'eu  avoir 
^t  beaucoup  trop.  U  ;  en  aura  même  qui  partageront  tour  H 
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tour  ces  deux  opinions  exagérées  :  et  j'en  ai  tu  qui  s'extt- 
siaient  [es  premiers  temps  sur  la  beauté  du  climat,  s'applau- 
dissantdubieuqu'itsen  éprouvaieut,  et  qui  huit  jours  après, 
s'en  plaignaient  amèrenient  et  lui  attribuaient  un  malaise  qu'ils 
ne  deTaient  sauvent  qu'à  une  imprudence.  Tant  les  malades 
sont  portés  à  ne  juger  des  circonstauces  extérieur^  que  par 
l'état  de  bien-être  on  de  souffrance  qu'ils  ressentent  :  Nous 
coDceTons  tellement  ces  impressions  dïTerses,  et  c'est  indé- 
pendamment de  toute  itiQuence  semblable  que  nous'  aTons  re- 
connu les  bienfaits  que  peut  procurer  le  séjour  d'Hyères. 

Sans  doute  on  n'y  trouvera  pas  comme  à  Nice  des  édifices 
somptueux,  des  hôtels  splendides,  le  speciacle,  les  dÏTertisse- 
ments  et  l'agitation  des  grandes  villes  ;  et,  sous  ce  point  de  vue, 
Nice  sera  toi^ours  préféré  par  ceux  qui  voyagent  pouF  se  dis- 
traire, ou  se  guérir  de  quelque  aEFection  morale.  Mais  c'est 
pour  d'autres  malades  que  cette  notice  est  écrite,  et  ce  n'est 
pas  à  eux  que  conTiennent  en  général  les^joies  bruyantes  et  les 
plaisirs  fiitigaats  des  cités  populeuses.  Ce  qu'il  leur  faut  le  plus 
ordinairement,  c'est  le  repos,  la  tranquillité,  c'est  une  habita- 
tion salutaire,  des  amusements  paisibles  comme  ceux  que  la 
campagne  peut  donner  ,  de  beaux  sites ,  des  promenades 
agréables  et  la  société  de  quelques  amis.  £h  bien,  Hyères  leur 
of^ira,  mieux  que  Nice,  ce  calme  précieux,  nue  habitation 
tranquille;  ils  y  trouTeront,  anssibien  qu'à  Nice,  une  riche 
campagne,  des  sites  charmants,  qui  Invitent  à  les  parcourir, 
une  société  peu  nombreuse,  mais  où  l'un  est  accueilli  avec  bicu- 
Teillance.  Puis  si  l'on  vent  plus  de  mouTement,  Toulon  n'est  pas 
loin ,  Toulon  avec  son  port  animé,  sa  belle  rade  et  ses  vaisseaux. 
Mais,  ce  qui  importe  davantage,  Ils  auront  à  Hyères  un  climat 
plus  doux  que  celui  de  Nice. 

En  effet ,  la  ville  de  Nice  a  une  latitude  un  peu  moins  méri- 
dionale qu'Hyères;  elle  est  rapprochée  des  Alpes,  dont  les 
cimes  élevées ,  souvent  couvencs  de  neige ,  ne  sont  éloignées 

<1]HdDnoratr> 
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qu«  de  (rois  à  quatre  lieues  ;  de  plus,  elle  est  située  en  plaine , 
au  bord  même  de  la  mer,  et  traversée  par  un  torrent  qui  son- 
rent  y  laisse  de  l'humidîtê.  Ces  conditions  sont  toutes,  compa- 
rativement ,  peu  avantageuses  :  les  deus.  premières  concourent 
à  abaisser  la  température  de  Nice  au  dessous  de  celle  d'Hyè- 
res,  et  sa  situation  topographique  l'expose  davantage  aux  pluies 
et  aux  brouillards  qui  couvrent  la  mer  et  ses  bords ,  tandis  que 
dans  les  parties  un  peu  élevées  des  cAtes,  lecielest  puret  se- 
rein (1). L'atmosphère  est  d'ailleurs  souvent  fraîche  et  agitée  sur 
la  mer  ;  lorsque  sur  terre ,  à  une  certaine  dislance  du  rivage ,  il 
règne  un  calme  parfait  (!).  Il  résulte  des  circonstances  qui 
précèdent,  qu'on  trouve  à  Nice  plus  de  froid  et  d'humidité  qu'à 
Hyères ,  qui  est  éloignée  des  hauts  sommets  des  Alpes ,  silué  à 
une  lieue  de  la  mer ,  sur  la  pente  d'une  colline  assez  élevée  et 
bâtie  en  amphithéâtre,  de  manière  à  ne  pas  retenir  d'humidité, 
et  à  favoriser  l'accès  des  rayons  du  soleil. 

Si  pour  appuyer  ce  jugement  il  fallait  chercher  des  autorités, 
j'invoquerais  celle  de  Fodéré  qui  dit ,  dans  son  P^oyage  aux 
Alpei  maritimei ,  que  la  ville  d'Hyères  ■  est  an  peu  plus 
chaude  en.  hiver,  et  moins  exposée  que  celle  de  Nice  aux 
variations  brusques  de  la  température  •,  ajoutant  que  ■  l'ab- 
sence à  Hyères  des  pluies  et  des  brouillards,  et  l'exercice 
que  l'on  peut  faire  tous  les  jours  dans  la  saisou  froide ,  au  mi- 
lieu .d'une  belle  végétation,  rendent  ceruinement  son  séjour 
très recommandable  ■.  Je  citerais  aassi  l'opinion  de  M.  le  doc- 
teur Honnoraty ,  qui  s'est  assuré  >  que  la  température  eu  hiver 
est  plus  élevée  ef  plus  consUnte  à  Hyères  qu'à  Nice ,  et  que 
les  arbres  y  sont  plus  tflt  en  végétation  >.  J'aurais  encore  pour 
moi  le  témoignage  de  notre  célèbre  Boieldieu  qui ,  dans  une 
lettre  qu'il  écrivait  à  M.  Chomelen  janvier  183  S,  dit  en  par- 
lant d'Hyères  «quant  à  la  température  observée  par  moi  scru- 
puleitsemeat  au  thermomètre,  et  comparée  jour  par  jour  avec 
celle  de  Nice  que  me  transmet  un  confrère  malade  qui  l'habite, 

(I)  BoDiioratj,— (IJ  id. 
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elle  est  ëvidemmeDt  plus  douce  que  celle  de  Nice,  où  d'ailleurs 
les  vents  d'est  sont  fréquents  et  incommodes  >. 

Il  résulte  de  cette  comparaison  qu'Hyères  offrira- pins  d'a- 
vantages réels  que  Nice ,  pour  le  traitement  d'un  grand  nom- 
bre de  maladies,  principalement  de  celles  qui  redoutent  le 
froid ,  l'humidité  et-les  variations  de  température.  Le  séjour 
d'Hyèrea  sera  donc  préféré  dans  ces  cas  par  le  médecin  ;  il  le 
sera  de  même  par  les  malades ,  par  ceux  du  moins  qui  sauront 
faire  à  leur  santé  le  sacrifice  de  plaisirs  bruyants  en  échangé 
du  calme  et  de  la  tranquillité. 

C'est  pour  ces  motifs  sans  doute  que  Hyères  a  été  choisie , 
pour  résidence  pendant  l'hiver,  par  un  grand  nombre  de  per- 
sonnages illustres  ,  parmi  lesquels  nous  citerons  François  de 
Neuchàteau ,  Lacépède ,  Talleyrand,  Landré  Beauvals,  Mac- 
donald  et  plusieurs  autres  qui  en  ont  éprouvé  l'heureuse  in- 
fluence (1). 

En  résumé ,  la  ville  dllyères ,  d'nae  antique  origine ,  et  cé- 
lèbre jadis  parmi  les  places  fortes  delà  Provence,  doit  presque 
toute  son  imporiance  actuelle  à  la  richesse  de  sa  végétation  et 
à  la  fertilité  de  son  territoire.  Par  sa  simau'on  an  sud  de  la 
France ,  par  sa  position  topographique  au  dessus  du  niveau  de  la 
mer ,  à  une  lieue  du  rivage ,  par  sa  disposition  en  amphithéâtre 
sur  la  pente  d'une  colline  schisteuse ,  son  exposition  an  midi  et 
l'abri  que  lui  fournil  contre  le  nord  une  chaîne  de  hautes  mon- 
tagnes ,  elle  réunit  les  conditions  de  climat  les  plus  favorables. 
Le  ihermomèlre  pendant  l'hiver  ne  descend  guère  an  dessous 
de  U  degrés  centigrades ,  et  la  température  moyenne  vers  le 

(l)S«iot  Louis,  à  son  retour  de  Pilestine,  »  plut  à  HjËruet  ;  séjourna 
qaelquesjoars. 

Hïères  fat  Tisitée  par  Frauçoia  !•'. 

Cbarlua  IX  y  Tint  en  tSS4,  avec  le  doc  d'Anjou  et  le  roi  de  Katarre  :  il 
j  ps&sa  cinq  jours,  et  la  reine-mère  qui  l'accompagnilt,  émer*e!llée  de 
la  beauté  du  site,  obtint  de  son  QU  qu'il  lui  ferait  bâtir  en  ces  Ileos  une 
maison  rojale  entourée  de  jardins.  (A.  Denis.  Ourrage  cité.) 

Ejèna  fut  encore  visitée  par  Louis  XIV  en  leoo. 

Fius  récemment  la  princesse  Pauline  ;  Bt  également  un  luei  loog 
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inUieudujoury  cstde  lO  à  15  degrés  pendant  les  mois  les  plus 
fVoids  de  l'anaée.  Les  variations  baromélriques  y  sont  peu  pro- 
noncées. L'air  n'esi  point  surchargé  d'humidité  et  les  brouil- 
lards %  y  montrent  rarement;  le  ciel  est  le,  plus  ordinairement 
pur  et  serein,  et  les  pluies  de  courte  durée,  mais  abondantes. 
A  part  quelques  jours  de  mistral,  les  vents  sont  d'ordinaire  as- 
sez calmes.  Les  végétaux  qui  croissent  naturellement  dans  te 
pays,  constituent  une  Rore  tjles  contrées  méridionales,  et  l'on  y 
cultive  en  pleine  terre  une  foule  de  plantes  des  climats  chauds^ 
depuis  l'oranger  du  Portugal  jusqu'au  palmier  de  l'Egypte. 

La  ville,  qui  n'est  pas  belle,  renferme  cependant  quelques 
édifices  intéressants  par  leur  antiquité ,  par  leurs  souvenirs  ;  on 
y  trouve  des  sites,  des  points  de  vue  magnifiques,  et  les  cam- 
pagnes enviroDuantes  sont  remarquables  eu  général  par  la 
beauté  de  la  végétation,  eteji  plusieurs  eudroitsaussi  par  quel- 
ques vestiges  curieux  des  temps  passés.  L'agriculture  est  à  peu 
près  la  seule  industrie  du  pays ,  et  les  produits  du  sol  forment 
son  prinoipal  commerce.  Lés  fruits  et  les  diverses  récoltes  des 
champs  sont  généralement  précoces,  variés  et  de  bon  goût.  La 
nourritlire  y  est  saine,  abondante,  et  l'on  se  procure  sans  peine  ' 
des  habitations  t;ommodes  à  )tt  ville  et  à  la  campagne. 

Le  peuple  est  vif,  mais  bou  ;  la  société  aOable  e(  bieoveilianle. 
Les  moyens  d'amusement  sont  rar^s  dans  la  ville ,  mais  ou 
trouve  au  dehors  des  paysages  délicieux,  des  promenades  char- 
mantes. Du  reite ,  la  constitution  médicale  du  pays  est  favora- 
ble ;  la  population  y  est  saine ,  généralement  bien  portante  ;  et 
Hyères  n'est  point  nffiigée  de  maladies  endémiques. 

Un  pareil  s^our  est  évidemment  propre  à  exercer  une 
henrense  l&QUênce  sur  un  grand  nombre  de  maladies;  il  sera 
salutaire  surtout  pour  celles  qui  craignent  le  froid  humide ,  et 
qui  ont  besoin  de  chaleur  pendant  l'hiver.  Quelques  ÎDconvé- 
nients  inhérents  à  la  localité ,  mais  faciles  à  éviter,  ne  sauraient 
d'ailleiirs  en  détruire  les  nombreux  avantages.  Byères ,  il  est 
vrai ,  n'est  pas,  comme  Nice,  une  cité  populeuse ,  bruyante  et 
uiim^l  c'est  une  ville  paisible,  dont  le  climat  vaut  mieux  que 
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celui  de  Nice ,  et  qui  grandira  chaque  jour  dans  une  Toie  de 
progrès,  à  niesure  qu'elle  sera  mieux  connue. 

Laissons  donc  aller  à  Nice  ceux  qui  s'ennuyeut  ;  mais  Hyères  ' 
sera  préférée  par  les  malades ,  par  ceux  du  moins  qui  savent 
aettre  leur  santé  au  dessus  de  leurs  plaisirs.  C'est  d'ailleurs 
na  seotbn^  bies  légitime  de  préférer  le  sol  de  la  patrie  an 
s^our  dans  une  ville  étraiigèr<e.  Ponr  moi ,  je  serais  heureux  si 
cette  courte  notice  pouvait  contribuer  au  soulagement  de  quel- 
ques naïades  en  leur  serrant  de  guide,  et  au  développement  de 
la  prospérité  d'un  pays  où  j'ai  retrouvé  la  santé  et  goûté  quel- 
ques semaipes  d'un  bienfaisant  repus. 

MÉHOIIIE  SDK  LB»  ^TKAROLKliESTS  HBRKl&IKXS.  DeS  t>SBUnO- 
ÉT&AHaLBMKHTS ,  OU  &B  l'iUTLAIMATIOIT  SI1IPI.B  BAJtS  LIS 
SEUTUB{ 

Lu  à  Vaeadémie  det  teiencet  le  ih  leptemhr»  1841,  par 
J.  P.  MAïAAiaNB,  chirurgien  de  rhotpice  de  Bieélre. 

Il  y  a  dix-bnit  mois  environ  qoe,  dans  nn  travail  historique 
et  critique,  ayant  recherché  avec  soin  l'origine  des  doctrines 
reçues  jusqu'à  ce  jour  sur  l'étranglement  des  hernies,  j'étais 
arrivé  à  cette  conclusion  fort  inattendue,  que  toutes  ces  doc- 
trinesétaient  encore  à  l'état  d'hypothèses,  et  ne  reposaient  sar 
aocnn  fondement  réel.  Cela  parut  une  témérité  grande;  et  bien 
qu'après  dix-huit  mois  de  recherches  ma  conclusion  subsiste 
encore  dans  toute  sa  force,  elle  excite  toujours  quelque  mé- 
fiance, et  si  j'osais  ainsi  dire,  elle  fait  peur  à  beaucoup  de  cbi- 
rui^ens.  Avjoord'faui  doncquepoursoivant  mon  œuvre  com- 
meocée,je  viens  reprendre  une  de  ces  doctrines  les  plus  géné- 
ralement admises,  montrer  quenonseulementelle  ne  s'appuie 
point  sur  les  faits,  mais  bien  plus,  qu'elle  est  contraire  à  tous 
lesfaiistqne certains  états  des  hernies  que  l'on  a  confondus 
av«erétrangteB«nt,  sont  tout  à  fait  distincts  de  l'étranglement; 
et  pMtr  tout  dire  en  an  mot,  que  l'on  a  trop  souvent  pratiqué  sur 
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des  indicaiioDs  illusoire»  l'uoe  des  opëratioas  les  plus  meiw- 
trières  de  la  chirurgie;  j'éprouve  avant  tout  le  besoin,  pour  pré- 
parer et  justifier  en  quelque  sorte  ce  nouveau  travail,  de  fixer 
en  peu  de  mois  l'état  de  la  chirurgie  actuelle. 

Depuis  la  résurrection  des  sciences  en  Occident,  trois  grands 
dogmes  philosophiques  ont  successivement  régné  dans  les 
écoles;  d'abordle  dogme catholiqueou  la  foidansl'autotlté,  qui 
s'exerça  dans  le  moyen-âge  au  profit  des  Arabes,  et  dans  le  sei- 
zième siècle  au  profitdesaucieus;  secondementledogme  car- 
tésien ou  la  foi  dans  la  raison  pure,  qui  domina  le  dix-huitième 
siècle  ;  troisièmement  le  dogme  de  Bacon  ou  la  fol  dans  l'espé- 
rience,  souvent  invoqué,  rarement  accepté  dans  tonte  sa  ri- 
gueur, et  qui  parait  enfin  depuis  peu  prendre  une  plus  grande 
place  dans  les  recherches  médicales.  Or,  dans  les  réformes  suc- 
cessives par  lesquelles  a  passé  nécessairement  la  science,  il  est' 
remarquable  que  la  médecine  a  toujours  pris  les  devanis,  et  que 
la  chirurgie  n'a  guère  opéré  ses  révolutions  qu'en  deuxième  oF' 
dre^que  les  médecins,  grâce  sans  doute  au  bienfait  d'une  édu- 
cation plus  complète,  ont  toujours  décidé  le  mouvement  e(  que 
leschirurgiensn'ont  fait  que  les  suivre.  A  notre  époque  même 
où  des  éludes  pré! iminu ires  toutes  semblables  amènent  sur  les 
mêmes  bancs  les  futurs  docteurs  en  chirurgie  ou  en  médecine, 
la  paibologie  interne  a  gardé  l'avantage  qu'elle  avait  sur  l'au- 
tre, et  lui  montre  encore  le  chemin.  Un  exemple  fVappant  fera 
mieux  voir  ce  que  je  veux  dire,  en  même  temps  qu'il  nous  ramè- 
nera de  ces  hautes  considérations  à  notre  sujet  spécial. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  deux  hommes  d'un  grand 
talent  sechnrgèreat  de  résumer,  et  pour  la  médecine  et  pour  la 
■  chirurgie,  ce  qui  était  resté  de  plus  positif  des  travaux,  des  es- 
sais, des  conquêtes  scientifiques  du  siècle  précédent  ;  et  l'Ectrie 
de  Paris  vit  paraître  presque  en  même  temps  le  Traité  de»  ma- 
ladie» chirurgicalei  Aa^o^ev  tlXîi  Not6graphieAGV\D(i\.  Deux 
ouvrages  écrits  dans  le  même  esprit,  avec  la  même  plénitude 
de  sens  et  de  savoirt  acceptés  tous  deux,  et  ils  le  méritaient 
alors,  comme  les  oracles  de  la  science.  Mais  depiii*  qn'e&t-il  ar- 
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rire  ?  L'observation  plus  rigoureuse  a  téàaii  àlenr  juste  valeur 
les  entités  pathologiques  de  Pinel  avec  le  cortège  de  sympiâmes 
fantastiques  dontit  les  avait  entourées  ;  tandisqueBoyerD  gardé 
tout  son  prestige,  et  sauf  quelques  faits  de  détail  qui  conslituent 
des  acquisitions  plus  modernes,  est  resté  jusqu'ici  comme  l'E- 
Tangile  des  chipurgieus.  Serait-il  donc  vrai  que  celle  fois  la  chi- 
rurgie avait  l'avantage,  qu'elle  avait  acquis  des  principes  plus 
sûrs  et  mieux  fondés  que  fa  médecine  sa  rivale,  et  que  marchant 
dans  la  même  voie,  soumise  aux  mêmes  influences  phîlosophl' 
qneset  politiques,  elle  était  arrivée  la  première  à  des  résuUatssi 
différentsTIl  faut  bien  le  reconnatlre  ;  pour  cevix  qui  ont  sérieu- 
BOmeet  envisagé  l'histoire  de  notre  art,  ce  serait  là  un  phéno- 
mène ioexplicable.  Mais  en  réalité  rien  n'a  été  changé  à  la  mar^ 
clie  ordinaire  des  choses  ;  Boyer  aura  vécu  plus  longtemps  que 
Pinel,  comme  Guy  de  Chauliacavécu  plus  longtemps  qu'Avicen 
ne,  et  A.  Paré  pluslongtemps  que  Femel.  C'est,qae  la  chirurgie, 
cette  fois  encore,  a  été  plus  lente  à  faire  sa  réforme;  c'est  qu'à 
rheare  qu'il  est  les  cbirui^iens  n'ont  pas  encore  voulu  s'aperce- 
voir que  les  deux  nosologies,  filles  du  XVIir  siècle,  portent  au- 
tant l'ane  que-  l'autre  la  fatale  empreinte  de  leur  origine,  et  poQr 
dire  enfin  ma  {ieUsée  ront  entière,  qu'il  y  a  danscetie  chirurgie 
de  Boyer,quieBtla  nôtre,  deseniitéspaihlilogiques  aussi  légè> 
rement  admises  et  des  groupes  desymptdmes  aussi  fantastiques 
que  cenx  de  Pinel. 

Vt^cé  queJ€FtflnaîB  d'abord  à  établir,  afin  que  désormais  lé 
champ  reste  libre  aux.  investigateurs  modernes,  àfln  qUe  leur 
marche  nesoît  pliis  entravée  par  d'opiai&tres  préjugés  d'école; 
afin  qu'à  l'avenir  eii  (Chirurgie  comme  dans  toutes  les  autres 
sciences,  il  n'yaît  qu'un  seul  juge  pour  tous,  l'expérience. 

Reprenons,  par  exemple,  au  sujet  de  l'étranglement,  la  doc- 
trine et  la  pratique  de  Boyer,  qu'il  faut  bien  quçj'aitaqueici, 
puisque  le  but  de  ce  mémoire  est  à'f  substitiler  une  doctrine  et 
une  pratique  toutes  difi'érentes. 

■  L'étran^emflnt  consiste  dans  l'inlercéption  complète  ou 
presque  complète  du  cours  des  matières  ]  interception  qui  ré-. 
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'  suite  de  rimposùbilîtë  de  rédoire  la  beniiet  et  qaï  proToqn 
des  accideDU  graves.  > 

Je  remarquerai  d'abordqaeladéfinilioaestbDue  an  point  de' 
Toe  de  Boyer  luî-méme,  puisqu'elle  laisse  en  dehors  l'éirairgle* 
meut  des  hernies  épiplolques. 

Il  n'y  a  suivant  Boyer  que  deux  variétés  d'étraDglement  ;  avec 
inflaauQaliau  et  avec  engouement. 

Je  laisserai  de  cùié  l'éiranglement  dit  infiammatov^,  sur 
lequel  je  me  propose  de  reveoir  dans  un  autre  ^vail,  pour  m'en 
tenir  à  l'engouement.  Celui-ciestocoasionné  par  l'accumolaiion 
d'excréments  plus  ou  nioius  durcis  dansla  heniie.  ■  I^es  matiè- 
res fécales,  dit  Boyer,  s'amassent  d'autant  plu^  facilement  dans 
l'anse  intestinale  déjdacéer  qu'elle  a'est  plus  soaianoa  daos  soa 
action,  par  la  pression  alternative  du  diaphragne  et  â<aaiUEcles 
abdomi  naux;  leaexcréments  ne  trouveot  pasautaot  de  résiaianoe 
pour  y  pénétrer  que  pour  en  sortir.  Auui  roaarqttfr-t-oa  bab»i 
inellemen  t  dans  leshernies  anciennes,  qu'il  y  a  presque  toqjoors 
accumulation  d'excrémei^ts  daos  la  hernie.  • 

TouLcela  est  fort  spacieux  eu  théoriei  toqt.oelii  est  en  con- 
tradiction avec  les  foits.  J'ai  observé  sur  le  vivaot  plus  de  trois 
mill&berniesij'enairecueitliplusieurscentaiaesd'observatioas; 
j'ai  ïaità  l'hospice  de  Bicêtre  u»  très  grand  n<NW)»e  d'autopsies  ; 
Ctj'écr^raisiapaii^ncedu  lecteur  si  je  voulais  rapporter  ici 
touteslesobservationscanirairesàcelIesdeBgyH-.J'encbwBirai 
M  mi^  quelques  unes  parmi  les  cas  les  pins  «xœntriqoes  et 
les  plus  concluams. 

Obi.  I-  ~  Berme  dé  »oixant»-deux  éantimètre»  de  eireonfè- 
renée  ;  digetti<mt-[aeU«t  -y  nulle  aqrufftuiofrfm  ^eisonmeittr 
dam  la  hernie.  —  Pierre,  dgè  de  43  ans,  entré  il  y.  a  quatorie  ans 
è  Bieélre ,  porte  une  hernie  inguinale  droite  de  soiiante-deux  cen- 
timëlres  (près  de  deux  pied»)  de  circonférence,  et  dcTiogl-buil  cen- 
tiinèlres  de  liauteuT;  il  ne  peut  dire  de  quelle  époque  elle  date, 
naiR  il  n's  Jamais  porté  bandage.  La  verge  est  tellemeni  englobée 
dans  la  tumeur,  que  le  gland  est  cacbék  prëi  de  six  cenljmàlres  en 
arrière,  de  l'arifice  du  prépncQ  j  la  dilatation  s'ea  faite  i  lu  foia  aux 
dépem  de  la  peau  de  la  vergCid;!  acrotuin  et  de  la,rési(>a  iaguinale. 
Le  )>édicnle  delà  bcmie,y  compris  celui  du  scrotum,  oHrequarànle- 
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quatre  Genlînièlres  da  flircoDfËrencti.  Toute  celte  masse  énwme 
reod  un  son  clair  â  la  percussion  ;  et  c'est  b  peine  si  tout  i  fait  an 
bas  on  peut  distinguer  le  testicule.  Le  ventre  a  la  forme  ordinaîrej 
mais  toute  la  moitié  droite  ne  donne  qu'un  son  mat,  ce  qui  semble 
'  indiquer  qus  le  foie  a  été  attiré  jusque  près  de  l'anneau.  Cet  homme 
jouit  d'une  santé  robuste  ;  la  poitrine  est  large,  les  muscles  bien 
dessinés.  11  a  un  appétit  énorme,  et  peut  manger  jusqu'à  quatre  ra- 
'  lions.  Nous  lui  avons  fait  déglu.lir  devant  nous  son  déjeuner  ardf- 
oaire,  qui  se  compose  de  trois  lilrcs  de  potage.  Immédiatement  après 
la  tumeur  mesurée  n'a  plus  donné  que  soixante  centimètres  de  cir- 
conférence et  vingt'Six  de  hauteur,  comme  si  l'esloraac,  en  se  rem- 
plissant, avait  réattii'é  dans  le  ventre  quelque  portion  des  intestins 
berniéïk  Jamais  cet  homme  ne  ressent  de  douîeurs  d»ns  sa  hernie; 
les  selles  sont  libres  ;  et  depuis  quatorze  ans  qu'il  est  â  Bfoétre ,  il 
n'est  monté  qu'une  seule  fois  A  l'infirmet-ie,  pour  une  stnple  indl- 
gettiop.  J 'OBI  allais  dédire  qu'après  stm  copieux  déjeuner ,  la  tu- 
meur tardait  encore  ^rtout  sa  sonoFilé. 

Je  poun'ais  citer  encore  l'observation  d'un  autre  malade; 
Pierre  Jourdois,  â^ë  de  G9  ans,  d'un  embonppint  énonne; 
û  hà  ans  il  pssait  3$6  livres.  Il  porte  depuis  une  ireataine 
d'années  une  hernie  inguinale  droite  de  64  centimètres  de  cli^ 
etmférence,  34  de  hauteur,  la  verge  perdue  dànsla  lamenr; 
mats  Ici,  chose  curieuse,  on  retrouve  la  peaii  du  scroluin 
plissée ,  avec  aussi  peu  d'étendue  que  dans  l'état  normal)  le« 
téguments  de  la  hernie  ont  été  fournis  par  la  peau  de  la  v«^ 
et  dv  mont  de  Vénus ,  reconaaissable  aux  poils  qui  se  voient-à 
de  grands  intervalles  à  sa  surface.  La  digestion  se  fait  à  mer- 
vdlle ,  hors  que  le  malade  ne  peut  supporter  les  lëgunies  Secs , 
qui  lui  donnent  des  vents  et  des  coliques. 

J'y  joindrais  use  troisième  observation  d'un  nommé  Daire, 
igé  de  63  ans,  dont  la  hernie  a  Ë6  centimètres  de  circonférence, 
qui  vaàlaselte  tous  lesjours  dansles  temps  secs,  ei  tous  les 
trois  DU  cinq  jours  seulement  danii  les  temps  humides  ;  la  peau 
du  «orotum  se  «omporle  sur  sa  tumeur  comme  dans  to  caS'  pré- 
cédent. J'ai  actaellemen  t  dans  mes  salles  une  hernie  preSqué'dii 
même  volume,  le  foie  bypertrophiéetfaisani  saillie  au  dessusde 
l'anneau  inguinal;  il  n'y  a  dans  tous  ces  cas  d'accuqiql'^t^u 
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d'excrémenis  d'aucune  Eorle  ;  et  si  après  un  repas  copieux  la 
bernie  se  goufle  et  défient  dure,  elle  résonne  alors  comme  on 
tambour. 

Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  si  peu  rares  pour  qui  se  dodne 
la  peine  de  les  chercher,  qae  j'aime  mieux  passer  à  des  faits 
d'uD  autre  ordre ,  les  autopsies;  d'antant  plus  que  quelquefois 
sur  le  vivant  une  notable  partie  des  tumeurs  herniaires  rend  un 
son  mat,  et  pourrait  ainsi  donner  lien  de  prétendre  qu'il  y  a 
accumulation  d'excréments. 

Obs.  il  — Hernie  volumineute  examinée  à  Vautoptie  f  nulle 
accumulation  de  matiérei.  —  Le  nommé  Sécrétin  fui  apporté  à 
Pa mphi théâtre  ,  Tenant  des  salles  de  médecine,  le  39  avril  1841.  Il 
portait,  du  côté  droit,  une  hernie  inguinale  voluminense,  avec  une 
autre  plus  petite  i  droite.  Après  l'incision  de  la  peau  sur  la  hernie 
gauche,  on  opère  facilement  arec  le  doigt  l'énucléation  de  la  hernie 
el  du  testicule  qui  pend  au  dessous  ;  et  l'enveloppe  qui  leur  estcom^ 
mune,  parait  conlioue  vers  l'anneau  avec  l'aponéTrose  du  grand 
oblique  ;  au  dessous  d'elle  se  trouve  une  deuxième  enveloppe  bcile 
à  en  séparer  vers  le  haut,  oii  elle  se  continue  avec  le  f^scia  transver- 
talis  j  mais  parfaitement  adhérente  à  la  première  vers  le  itond  du  sac 
herniaire.  Pas  d'autre  couche,  et  pas  de  trace  de  erémaster.  Le  cor- 
don longe  la  face  postérieure  de  la  hernie,  dans  les  mailles  de  la 
deuxième  enveloppe.  Les  deux  anneaux  convertis  en  un  seul  per- 
mettent l'introduction  dË  trois  doitjts  placés  parallèlement  ;  le  sac 
herniaire,  fert  élargi  au  dessous,  offre  dans  son  fond  un  épaississe- 
ment  notable  de  la  séreuse ,  avec  des  élévations  en  forme  de  brides 
blanchâtres,  tout  à  ftiit  analogues  aux  cicatrices  des  grandes  brû- 
lures. Il  contenait  une  anse  considérable  d'intestin  grêle  ,  distante 
de  soixante  centimètres  du  ccecum ,  et  tout  aussi  vide  que  les  por- 
tions riistées  dans  le  ventre. 

La  hernie  droite  offrait  aossiuneentréelarge,  et  un  fond  épais  et 
comme  cicatrisé.  Il  y  avait  une  anse  d'intestin  grêle ,  vide ,  et  une 
portion  d'épiploon  qui  adhérait  h  l'orifice  du  sac. 
L'autopsie  suivante  présente  quelques  détails  de  plus. 
,  Obs.  111.  —  Hernie  volumineute  contenant  quatre-vingt- 
dix-êept  eentijnèirei  dintettingrèU  ;  nulle  accumulation  de 
matièrei.  —  lin  vieillard,  nommé  Pierrot,  fut  apporté  i  l'ampfai- 
théftlre  de  l'une  des  salles  de  médecine ,  le  95  avril  1840.  Nous  ne 
pfimes  atoir  aucun  renseignement  commémoratif  ;  mais  il  portai 
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dans  la  moitié  gauche  du  scrotum  une  hernie  du  volume  des  deux 
poings,  qui  attira  notre  atlention.  Eu  la  disséquant  avec  quelque 
soin,  nous  la  trouTàmes  euTeloppée  de  quatre  enveloppes  denses 
et  bien  distiacli^B  ;  la  première  paraissant  constituée  par  le  fascia 
luperfîcialis  ;  la*  deusiëme  par  le  darlfls  réuni  i  l'expansion  fibreuse 
du  grand  oblique  ;  la  troisième  fournie  par  le  tissu  cellulaire  du  pe- 
tit oblique;  îl  fut  impossible  d'y  trouver  des  vestiges  ducrémaster; 
la  quatrième  enfin  par  le  fascia  transrersalis.  Toutes  ces  enveloppes 
étaient  parcourues,  h  leur  face  postérieure,  par  des  vaisseaux  d'un 
calibre  assez  notable ,  dirigés  de  haut  en  bas.  Le  muscle  transverse 
se  trouvait  â  quelque  distance  au  dessus  de  l'anneau,  et  n'avait  au- 
cun rapport  direct  avec  la  hernie. 

Le  péritoine  étant  ouvert  au  dessus  de  la  tumeur ,  nous  retirâmes 
de  celle-ci  environ  quatre-vingt-dix-sept  centimètres  (trois  pieds), 
de  l'intestin  grêle ,  comprenant  toute  sa  partie  inférieure  ,  jusqu'à 
huit  centimètres  du  cœeum.  Iln'y  avait  point  d'épiploon,  et  point 
d'adhérences.  La  hernie  occupait  la  tunique  vaginale ,  et  reposait 
sur  le  l^licule  qui  était  déformé  et  atrophié.  Le  fond  du  sac  était 
dente  et  solide,  offrant,  ï  sa  ^ce  séreuse,  comme  des  brides  et  des 
cicatrices  blanches,  épaisses,  d'un  tissu  blanc  et  quasi  cartilagineux. 
Le  canal  inguinal  avait  disparu,  tes  deux  orifices  s'étaient  confon- 
dus. L'anneau  externe  était  excessivement  dilaté,  et  semblait  même 
avoir  été  entraîné  en  bas  en  façon  d'entonnoir  sur  la  tumeur.  Le 
collet  du  sac  n'oEErait  ni  épaississement,  ni  rétrécissement  d'aucune 
sorte;  sa  circonFérence  exactement  mesurée  au  point  le  plus  étroit, 
donnait  dix-huit  centimètres  nu  quart,  tandis  qu'un  ruban,  embras- 
sant sans  la  serrer  la  portiop  d'intestin  qui  traversait  ce  collet, 
n'arrivait  qu'à  quatorze  cenlimitres.  Enfla  l'intestin  ne  contenait  que 
des  matières  molles,  et  aussi  rares  qoe  dans  les  portions  restées  dans 
l'abdomen. 

Qu'il  me  soit  permis  à  cette  occasion  de  signaler  ane  étrange 
inadvertance  de  nos  théoriciens.  L'engouement  provient  guriout 
de  l'accumulation  d'excréments  durcis  j  et  précisément  l'ioi- 
mense majorité  des  hernies,  petites  ou  grosses,  est  constituée 
par  l'intestin  grèle,  où  il  n'y  a  pas  d'abord  d'excréments,  comme 
chacun  sait,  et  surtout  où  il  n^  a  jamais  de  matières  dures.  Ils 
ont  été  trompés  par  la  dureté  de  certaines  hernies  irréductibles^ 
eij'ai  vu  commettre celleerreur,quel'applicaUoD du i^^mètre 
de  M.  Piorryaurailpu  leur  épargner;  mais  ils  éuleni  trompés 
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surtout  par  li  doctrine  traditionaelle  reçue  de  confiance,  et 
transmise  sans  examen. 

Mais  enfin  si  te  gros  Intestin  éiaU  engagé  dans  la^ernie ,  ne 
s'y  ferait-il  pas  du  moins  cette  accumulation  d'excréments 
jusqu'ici  inadmissible?  Blende  si  naturel  au  premier  abord; 
cependant,  depuis  deux  ans  que  je  feuillette  tout  ce  que  je  puis 
avoir  de  livres  et,âe  mémoires  publiés  sur  les  hernies,  je  n'en 
ai  rencontré  qu'un  seul  exemple ,  rapporté  par  M.  Goyrand 
dans  la  Presse  médicale.  Dans  ma  pratique  et  dans  mon  hôpital, 
je  n'ai  pas  été  plus  heureux,  bien  que  j'aie  eu  quelquefois 
alTaireit  desherniesdu  grosiutesLin.  Voici  même  une  autopsie 
qui  a  lourni  un  résultat  assez  singulier. 

Obs.  IV.  —  Sentie  énorme  contenant  de»  anses  dupetit  et 
du  gt-os  intestin,-  nulle  aecuamlaiion  de  maliens.  —  Nicolas 
Horiiet,  vieillard  sexagénaire,  entra  dans  mes  salleg  pour  deux  her- 
nies inguinale»  îrr£ductibleB,  qui  avaient  envahi  la  peau  de  la  verge, 
et  dont  les  tégumenli  étaient  excoriés  par  l'urine.  Ces  exGorislions 
furent  facilement  guéries  par  les  lotioDs  d'eau  blanchs  ;  mais  lesujet 
succomba,  le  14  octobre  1840,  à  une  aSèctton  de  poitrine. 

La  hernie  gi^uche  était  de  beaucoup  la  plus  consid^able.  Elle 
avait  à  partir  de  l'aoo^au  jiHqu'au  fond  du  scrotum  trente  centi- 
mètres de  haulpur,  d'où  il  fïUalt  déduire  la  part  du  testicule;  sa  cir. 
^conférence  allait  h  quarante^six  eentimètres. 

Après  avoir  divisé  avec  bcquopup  de  précaution  li  prau  et  les 
couches  sous  cutanées ,  qui  offraient  au  bas  du  scrotum  presque  un 
centimètre  d'épaisseur,  il  htt.  facile  de  les  séparer  par  énucléalion, 
et  de  mettre  ainsi  i  QU  le  testicule  et  la  bernie  dans  une  enveloppe 
commun^qui  se  rattachait  au  contour  de  l'anneau  inguinal.  Cette 
enveloppe  se  divisait  en  deux  feuillets  vers  la  partie  postérieure  et 
inférieure;  mais  non  pas  plus  loin.  Au-dessous  d'elle  s'en  trouvait 
une  autre  plus  rainée,  qui  semblait  se  continuer  par  en  haut  avec  le 
faseia  Iransvertalia  ;  entre  elles  aueaec  apparence  du  crémaster  ;  et 
eu  lesmetlantàcDoirejour  on  n'apercevait  que  des  filamenls  dirigés 
en  divers  sens,  princjp^leinent  selon  le  grand  axe  de  la  tumeur,  ne 
formant  point  d'anses,  et  dont  la  plupart  au  moins  étaient  manifes- 
tement des  vaisseaux.  Au-dessous  de  la  deuxième  enveloppe  étal:  le 
sac  séreux,  qui  s'énucléa  avec  la  plus  grande  facilité,  laissant  atta- 
ché aux  enveloppes  exteraes  1<  cordon  et  le  testicule.  Le  cordon 
descendait  i  ta  Hœ  pmtérteun  ùe  la  heme. 
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Hais  en  arrière  da  sac,  au~degaui  du  niveau  dn  Iwlicnle,  K 
royait  uoe  tumeur  dure,  qu'on  sunil  prise  pour  un  deuxième  testi- 
cule. Cette  tumeur  ouverte,  on  tomba  dam  une  poche  léreuse  fort 
irréfFulière ,  dont  les  parois  semblaient  formées  par  des  Uciniures 
d'épiplooD  dégénéré.  Et  en  effet,  en  suivaDt  celte  poche  vers  le  haut, 
on  la  vit  se  rétrécir  en  un  canal  long  d'un  centimètre ,  étroit  de  six 
à  sept  millimètres,  et  traversée  par  une  bsndelelle  épiploique  qui 
venait  du  grand  sac  herniaire.  Cet  étroit  canal  était  encore  rétréci 
par  intervalles  par  cinq  brides  transversales ,  réunies  toutes  ensem- 
ble  aux  deux  bouts  du  diamètre  du  canal  par  des  cicatrices  longitu- 
dinales et  presque  cartilagineuses  occupant  la  paroi  séreuse  du 
canal. 

Le  grand  sac  enfin  ouvert  était  mince ,  transparent ,  humecté  par 
un  liquide  séreux  un  peu  plus  filant  que  de  coutume ,  et  analogue  à 
la  synovie.  11  renfermait  une  apse  d'intestin  grêle ,  qui  fut  mesurée 
plus  tard,et  olTrlt  une  longueur  de  quatre-vingt-seize  centimètres; 
plus  en  avant  une  anse  à  peine  complète  du  gros  intestin ,  ne  conle- 
funt  presque  que  des  gar ,  sans  un  seul  crotin  ;  tandis  que  le  bout 
supérieuret  le  boutaupérieur  de  cette  anse,  arrêtés  derrière  l'an- 
neau, contenaient  des  crotins  en  abondance;  enfin,  au  câté  interne 
et  postérieur,  était. une  bride  d'épiploon  qui  gagnait  directement  le 
canal  rétréci  et  le  sac  supplémentaire.  La  hernie  était  oblique,  c'est 
H  dire  qu'on  trouva  l'artère  épîgastrique  à  son  côté  interne;  mais 
les  deux  anneaux  n'en  faisaient  qu'un  depuis  longtemps  ;  et  avant 
derien  retirer  du  sac  bernialre,  je  ils  voir  que  l'anneau  admettait 
ftoilement  qualce  doigts  de  front  eu  sus  des  viseères  qui  le  traver- 
saient. 

La  hernie  droite  n'avait  que  huit  centimètres  en  hauteur;  le  fond 
dusacétajt  dur,  coriace,  semé  de  taches  noires  et  d'inégalités,  sur 
lesquelles  l'ongle  en  passant  produisait  un  craquement  très  clair  ;  il 
contenait  uneanse  de  gros  intestin  de  vingt  centimètres  de  longueur  ; 
et,  dnu  une  portion  aussi  considérable,  nous  ne  trouvâmes  qu'un 
erotin  unique  du  volume  d'un  œaS  de  pigeon.  La  hernie  passait  ici 
^n  dedans  de  l'artère  épîgastrique;  l'anneau  était  également  très 
large, 

Unmotmaintenant  sur  la  nature  des  intestins  heri^îés.  L'inteslin 
grêle  de  la  hernie  gauche  appartenait  à  l'iléon ,  et  ne  laissait  dans 
l'abdomen  que  huit  cenlimèlres  de  cet  Intestin  Jusqu'à  la  valvule 
iiéocœoale.  Je  menira)  la  longueur  d'intestin  grêle  restée  dans  le 
ventre;  elle  offi-aùttroia  mMrwquatrâ-visgttcmtimètres,  d'oA  l'on 
veitqjie  kquart  de  cet  ipt«»lin  ^(pit,d«fcendu  dapp  Ifi  hcnije.  Dtns 
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-celle  dû  cAté  droit  était  le  colon  ascendant  et  le  cœciim  Jusqu'à  trois 
centimËtresdesavalTule:  detellesorteiiuesi  la  hernie  avait  grossi, 
très  probablement  elle  eût  attiré  le  cœcum  tout  entier  et  l'iléon  b  sa 
suite  ,  en  l'enlevant  à  la-hernie  du  côté  opposé.  Nous  avons  le  pour 
ainsi  dire  saisi  sur  le  Initie  mécanisme  de  ce  phénomène  si  curieux 
des  hernies  doubles,  où  l'on  voit  quelquefois  la  première  hernie  di- 
minuer à  mestn'e  que  la  seconde  se  forme  ;  phénomène  dont  l'expli- 
cation était  restée  tout  hypothétique. 
Le  gros  intestin  hemié  h  gauche  appartenait  ji  l'S  iliaque. 

Il  serait  fastidieux,  je  pense,  d'accumuler  les  observaiioDS 
sur  ce  point;  ainsi  l'étude  du  vivant  et  l'étude  dn  cadavre  sont 
d'accord  pour  montrer  que  cette  accumulation  des  excréments 
dans  les  grosses  hernies ,  si  fréquente  suivant  Boyer,  est  nulle 
quand  la  bernie  est  formée  d'intestins  grêles ,  et  ne  se  rencontre 
même  que  par  exception  quand  elle  renferme  des  gros  intestins. 
Cela  était  important  à  démontrer,  parce  que  c'est  de  ses  prémisses 
que  fioyer  va  faire  découler  toute  la  question  pathologique. 

■  Cet  amas  de  matières ,  poursuit-il ,  lorsqu'il  est  médiocre , 
que  l'odverture  herniaire  et  le  col  du  sac  ont  une  grande  lar- 
geur, produit  seulement  quelques  coliques  et  des  borborygmes 
fréquents.  Mais  quand  il  est  considérable,  et  que  la  tumeur  est 
circonscrite  à  sa  base  dans  une  ouverture  de  peu  d'étendue,  alors 
il  en  résulte  un  étranglement  ou  l'interrupUon  complète  du 
cours  des  matières.  • 

Tout  cela,  j'ai  regret  de  le  dire ,  est  ingénieusement  arrangé, 
mais  n'est  pas  mieux  fondé  que  le  reste.  D'ailleurs  Boyer  lui- 
même  va  se  contredire  un  peu  plus  loin. 

■  L'étranglement  par  engouement  survient  dans  les  bn^îes 
anciennes,  volumineuses,  qui nerentréntjamaisouqni rentrent 
le  soir  lorsque  les  malades  se  couchent ,  et  sortent  le  matin 
quand  ils  se  lèventjet  dans  lesquelles, par  conséquent, l'ou- 
verture qui  donne  issue  aux  parties ,  a  acquis  par  degrés  une 
dilatation  considérable.  > 

Tout  à  l'faeure  il  réclamait  pour  cela  une  ouverture.  tU  peu 
d'étendue,'  mainienabt  il  lui  en  faut  «ne  à  dilatation  eontidé' 
rable.  Tûnt  k  llieure  l'ouverture  large  ne  donnait  lieu  qu'à 
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quelques  coligues  et  des  borborygmes  ;  à  présent  elle  produit 
rétrajaglement.  Mais  c'est  trop  oons  arrêter  sur  des  bagatelles. 
Passons  aux  symptàmes. 

•  Les  sympiâmes  de  cette  espèce  d'étranglement  se  montrent 
toujours  avec  lenteur.  ■ 

Tous  l'entendez  ,  toujourt;  il  n'y  a  pas  à  s'y  méprendre.  Mais 
un  peu  plus  loin  il  confesse  que  c'est  là  seulement  ta  marche 
ordinaire;  que  quelquefois  l'inflammaiion  survenant,  il  se 
développe  des  accideuls  autti  vift  et  autti  prettantt  que  dans 
rétranglement  înQammatoire.  Donc  ce  qui  devait  arriver  tou- 
jours n'arrive  plus  qu'ordinairemenl,-  et  le  praiîcien  demeure 
fort  embarrassé  :  d'autant  plus  embarrassé  que  l'étranglement 
inflammatoire ,  qui  a  d'ordiuaire  aussi  des  accidents  »tii/>  et  » 
pregtanU,  d'autres  fois  au  contraire  a  Jt^eu  d'intentite  el  urne 
marcha tilenfe,  qu'il  ne  devient  funetle  qu'auhout  de  tixou 
huit  jour»,  et  quelquefoit  plut  tard  encore.  En  conséquence  ,^ 
nous  avons  des  étranglements  par  engouement  qui  seront  aussi 
aigus  que  les  étranglements  inflammatoires ,  et  des  étrangle- 
menls  inflammatoires  aussi  lenls  que  de  simples  engouements. 
La  pathologie  ainsi  posée  ',  vous  pouvez  deviner  la  thérapeu- 
tique. Dans  l'un  et  l'autre  étranglement  on  essaie  d'abord  le 
lanis,  la  saignée,  les  bains,  eic,  selon  leplus  ou  moins  d'urgence 
des  symplânies  ;  mais  dès  que  les  symptAmes  augmentent ,  il 
faut  passera  l'opération.  Bien  plus,  etjecopieencore  celte  fois 
le  texte  :    . 

'  Dans  les  sujets  fort  avancés  en  âge  et  d'une  grande  faï' 
blesse ,  l'opération  doit  être  pratiquée  dans  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours  des  accidents,  quoiqu'ilt  n' augmentent  pat, 
et  que  la  nature  de  Vétrangîement  permette  du  délai-  • 

J'ai  déjà  trouvé  dans  le  livre  de  Boyer  un  autre  exemple  d'un 
précepte  des  plus  dangereux ,  celui  du  trépan  recommandé 
même  quand  les  indications  manquent  ;  mais  celui-ci  peut  passer 
au  moins  pour  lout  aussi  meurtrier.  Et  que  l'on  ne  m'accuse 
pasdedonncràl'expression  trop  d'énergie;  car  j'ai  obéi  à  ce 
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précepte,  et  je  BaJB  ce  qui  eo  est  résulté.  J'y  BiDl>^>)  «t  eoDi-' 
meat?  C'est  que  j'avais  sons  les  yeux  et  dans  l'esprit  celte  autre 
assertion  du  mallre  : 

■  L'opéralioD  delà  hernie  n'est  pas  dangereuse  par  elle-même , 
et  elle  réussit  presque  toujours  quand  on  la  pratique  avant  que 
les  parties  soient  affectées  d'inflammation  ;  et  lorsque  l'issue 
en  est  uiallieureuse,  la  mort  du  malade  doit  £ire  attribuée  à 
l'inlIammatioD  et  à  la  gangrèue  de  l'intestin ,  plntdt  qu'à  l'opé- 
ration. ■ 

Certes,  il  faut  bien  que  la  mort  de  l'opéré  soii  attribuée  à 
quelque  cbose  ;  mais  n'est-il  pas  effrayant  de  lire  dans  un 
ouvrage  qui  sert  encore  de  guide  aux  chirurgiens ,  que  l'opé- 
ration de  la  hernie  n'est  pas  dangereuse  par  elle-même ,  quand 
en  réalité  elle  est  plus  funeste  que  l'opération  de  la  taille  ? 

Je  ne  veux  point,  d'ailleurs,  laisser  à  Boyer  tout  seul  la 
responsabiliié  de  cette  assertion  ;  il  l'avait  reçue  et  acceptée 
toute  faite-  Dès  le  dix-huitième  siècle,  Pott  affirmait  que  sur 
cinquante  opérés,  on  n'en  perdait  pas  un  quand  on  opérait  ha- 
bilement et  à  propos  (1);  et  un  contemporain  de  Boyer,  Pelle- 
tan  rendait  parfaitement  compte  de  l'innocuité  de  l'opération  : 
qu'est-ce  autre  chose  en  eiïei,sinoauneplaieaux  tégutnenlt, 
rouverlure  ^un  tac  membraneux,  et  l'ineition  nmpie  ou 
multiple  d'une  aponettrote  ou  d'une  corde  tendineme  ?  Et 
comment  s'imaginer  avec  de  tels  éléments,  qu'elle  puisse  seu- 
lement être  comptée  pour  grave  et  dangereuse  (3)?  Or,  il  fant 
le  dire  bien  haut  pour  que  les  jeunes  chirurgiens  l'entendent: 
cette  opération  si  bénigne  a  quelquefois  compté  des  séries  de 
6,7,8  morts  sans  une  seule  gnérison.  Et  si  l'on  veut  savoir  quelles 
sont  les  véritables  chances  dans  les  hApitaux  de  Paris ,  entre 
les  mains  des  disciples  de  Boyerje  dirai  que  sur  ISSopérations 
pratiquées  dans  un  espace  d'environ  cinq  années ,  de  1836  h 
1861 ,  par  mes  collègues  et  par  moi-même ,  il  y  a  eu  llfi  moris; 


(1)  OEuvrtt  de  Pott,  trad.  frasciiie,  1. 1,  p.  400.  — (1)  FelJetu,  t.  UI. 
p.  4S. 
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et  que ,  noiamroeiit  sur  les  sujete  de  60  à  80- ans ,  97  opérés  ont 
donné  70  morts ,  c'est  à  dire  près  des  trois  quarts. 

Certes  dans  ce  vaste  martyrologe,  j'aurais  pu  facilement  em- 
prunter h  d'autres  des  exemples  funestes  du  danger  de  ta  doc- 
trinede  fioyer;  mais  pourquoi  cacberai-je  mes  propres  insuccès 
et  mes  propres  fautes?  Je  les  proclamerai  bien  haut  au  con- 
traire ,  parce  qu'elles  ont  été  un  aTeriisseœent  pour  moi ,  et 
afin  qu'elles  soient  un  arertïssement  pour  d'autres  de  ne  pas 
procéder  si  hâtivement  et  si  légèrement  à  une  opération  si 
redoutable. 

Voici  certes  l'une  des  plus-tristes  histoires  qu'un  chirurgien 
soit  réduit  à  raconter. 

Obs.  V.  —  Hernie  épipl&ique  avec  de» phfinoTnènè» à^engoue- 
ment;  opération  ;  mort. —  Point  d'étranglement  ;  simple  épi- 
ploîle. —  Etienne  Vacherot,A]}é  de  69  ans,  entra  le  18  août  I83T  h 
la  Maison  royale  de  sanlé,  pour  une  hernie  inQyinale  qu'on  disait 
engouée  depuis  dix  {ours.  Iléiailabattu,etne  put  donner  de  rensei- 
gnements par  lui-même;  mais  son  fils,  qui  l'accompagnait,  déclara 
que  son  père  portait  cette  hernie  depuis  IS  sns;  qu'il  la  contenait 
habituellement  par  un  bandage  qu'il  âlait  la  nuit;  que  depuis  19 
jours  ayant  quitté  son  bandage,  il  avait  éprouvé  des  douleurs  dans 
l'abdomen;  que  le  docteur  C.:,,  appelé  seulement  la  veille, avait 
trouvé  ta  hernie  engouée ,  irréductible ,  et  avait  voulu  avant  de  rien 
'  tenter  appeler  en  consultation  M.  Marjolîn  ;  mais  la  famille  avait 
préféré  conduire  te  malade  à  la  Maison  de  sanié. 

Le  cdté  droit  du  scrotum  était  rempli  par  une  tumeur  du  volume 
d'un  gros  œuf  de  dinde,  piriforme,  remontante  travers  l'anneau  et 
le  canal  inguinal ,  indolente ,  irréductible  ;  mais  il  y  avait  dans  l'at)- 
do  m  en  quelques  douleurs  augmentant  ât  la  pression;  le  ventre  était 
légèrement  ballonné,  la  langue  sèche  et  blanclie,  la  face  rétractée 
et  exprimant  l'angoisse  ;  le  pouls  souple  et  régulier ,  la  peau  moite 
et  sans  trop  de  chaleur. 

L'interne  de  garde  laissa  le  malade  reposer  une  demi-heure ,  après 
quoi  il  le  soumit  à  un  taxis  prolongé  durant  sept  quarts  d'heure.  La 
tumeur  semblait  parfois  légèrement  rentrer,  mais  au  total  le  résul-  ' 
tat  fut  infructueux. 

Le  ISaoUtau  matin,  jele  vit  pour  la  première  fois;  il  avait  en  deux 
petites  telles  liquides,  et  plusieurs  vomfturitions  d'un  liquide  jaune 
verdittre.  U  tumeur  étant  toi^eurt  indolente,  je  repris  le  taxis  ;  jd 
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le  proloDi^ai ,  &  l'aide  de  mes  éldret ,  durant  quatre  faenre»,  et  les 
douleurs  du  rentre  defeoant  plus  fortes ,  l'amusement  plus  cmisi- 
dérable ,  je  procédai  h  l'opéralioB  i  une  heure  et  demie  aprËs  midi. 
L'opération  fut  laborieuse.  Après  les  première*  couches  enlevées, 
lorsque  je  pensais  être  prèsdu  ssc,  de  nouvelles  couches  entre  mêlées 
de  tissu  adipeux  se  présentaient  toujours.  Nous  allions  avec  circon- 
spection ;  quand  le  bistouri  fut  arrifé  à  une  profondeur  telle  qu'il 
^Uutbien  imaginer  des  adhérences  de  l'épiploon  avec  le  sac,  nous 
craignions  encore  de  trouver  quelque  fili  d'intestiu  par  derrière  ;  et 
enfin  au  centre  de  la  tumeur,  nous  arrivâmes  dans  une  cavilé  séreuse 
et  contenant  une  petite  quantité  d'un  liquide  rouss&lie.  Mais  il  n'y 
avait  pas  d'inlestin;  bien  plus  cette  cavité  était  fermée  de  toutes 
^rtg  ;  nous  avions  affi^ire  i  une  tumeur  purement  Braisseuse ,  que 
nous  enlevAmes  au  niveau  de  l'anneau ,  abandonnant  son  pédicule 
qui  remplissait  encore  le  canal. 

Trois  artérioles  liées  et  la  plaie  pansée  à  plat,  on  reporta  le  malade 
dans  son  lil;  et  pour  relever  les  forces,  Je  prescrivis  une  potion  avec 
la  teinture  de  quinquina  et  un  peu  de  laudanum. 

L'affaissement  f)f  de  rapides  progrès;  le  râle  commença  3l  l'appro- 
che de  la  nuit,  et  le  malade  mourut  à  0  heures  du  matin. 

L'autopsie  futfoiteleSlà  7  heures  du  matin;  mais  d'après  les  dé- 
Birs  des  parents,  nous  ne  pti  m  es  ouvrir  que  l'abdomen.  La  cavité  du 
péritoine  contenait  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  cilrine,  ac- 
cumulée surtout  dans  le  petit  bassin.  Tous  les  intestins  étaient  dis- 
tendus par  des  gaz,  et  leur  surface  ]iérilanéale  présentait  çà  et  là  des 
arborisations  très  prononcées,  principalement  au  cAté  druildu  ven- 
tre. L'épiploon,  peu  étendu,  irrégulièrement  chargé  de  graisse,  ad- 
hérailintimement  à  la  paroi  abdominale  vers  la  région  inguinale 
droite,  01)  conséquemmentle  péritoine  avait  disparu  ;  se  prolongeait 
en  bas  h  travers  le  canal  inguinal,  et  venait  constituer  une  portion 
delà  hernie  serotale.  Une  deuxième  portion  semblait  provenir  d'ube 
masse  de  tissu  adipeux  accumulé  dans  l'hypogastre  jusqu'à  un  pouce 
au  dessous  de  l'ombilic,  confondu  aussi  en  partie  avec  l'épiploon; 
et  enfin  la  partie  externe  de  la  tumeur  provenait,  comme  d'une  troi- 
sième racine,  delà  graisse  accumulée  dans  la  fosse  iliaque  et  autour 
du  cœcum  ;  en  sorte  que  c'était  h  la  fois  une  hernie  graisseuse  et  une 
.  hernie  épiploique.  La  tumeur  formée  de  ces  diverses  origines,  et  dis- 
séquée aprèsl'opération,  pesait  six  onces  un  gros,  y  compris  le  testi- 
cule enlevé  avec  elle,  mais  qui  n'ajoutait  pas  beaucoup  à  son  poids. 
Elle  semblait  formée  de  plusieurs  couciies;  d'abord  à  l'extérieur  une 
couche  celittleuse  renfermant  4aii8  set  mailles  une  assez  grande 


D,g,t,.?(ii„  Google 


-  ÉTBAHGLBMEUtTa  HERNUIHES.  KM 

quantité  de  sang  épanché,  conséquence  probable  du  taxia  ;  puis  une 
deusiéme  couche  dure,  jaunUre,  comme  élastique,  Tariable  en  épais- 
seur, transparente  en  certains  poinlt,  opaque  en  d'au  Ires  ,417  res- 
semblant pas  mal  à  de  la  lymphe  coagulée.  Enfin  au  d4MMS;lM 
voyaient  des  coucbes  de  tissu  cellulo-adipeuxeBtrelwétS'aKmidtn 
sans  aucun  ordre,  traversées  aussi  par  -des  fibres  d'aj)pj^f«^  îA^ 
nue,  et  par  nu  assez  grand  nombre  de  veines  volunÛDeiisef-:Oa;D0 
put  trouver  de  traces  de  l'artère  gpermatique  dans  la  tumeur  même 
ni  en  dehors.  ' 

La  section  foite  sur  le  pédicule  avait  remonté  au  QivMin  de  Fan- 
neau  abdominal;  nous  trouvfmes  que  le  bistouri  avait  mi8à:nn  en 
ce  point  le  cul  de  sac  du  cœcum,  qui  était  d'un  rouge  sombre,  et  qui 
paraissait  même  avoir  été  légèrement  rasé  par  l'instrument  dapE^ 
couche  la  plus  externe. 

Dans  la  fossette  crurale  du  même  cdté  s'enfonçait  un  sac  périto- 
néal  vide,  conique,  àlarge  orifice.  De  même  dahs  la  fossette  crurale 
fauche,  où  le  sac  s'enfonçait  à  un ponceun  quart  environ;  mais  ce- 
lui-ci retenait  une  des  franges  graisseuses  de  l'SJliaque,  ^udée  au 
Ibnd  par  des  adhérences  solides.  Enfin  du  même  c41é  se  voyait  un 
sac  d'un  ponce  et  demi  de  profondeur,  vide,  pénétrant  dans  le  canal 
inguinal  entre  l'artère  ombilicale  etl'arlère  épîgastrique. 

Tout  cela  ne  nous  donpait  pas  l'esplicaliou  des  phéno.fflènes  ob- 
servés. Nous  la  trouvâmes  dans  l'épiploon  qui  se  rendait  h  la  tumeur. 
La  porthiQ  la  plus  externe  de  cet  épiploon,  celle  qui  se  confwidait 
avec  la  graisse  de  la  fosse  iliaque,  cuntenait  une  multitude  u'^  petits 
foyers  purulents  ;  on  en  trouva  deux  autres  dans  la  portion  îDi'^'^^t 
confondue  avec  la  graisse  hypogastrique. 

I)  s'agissait  donc  là  d'une  hernie  épiploïquefort  aDcienne,"^ 
<Iès  longtemps  confondue  avec  des  hernies  graisseuses  qui, 
comme  elle ,  avaient  enfilé  le  canal  inguinal  ;  car  l'artère  épi- 
gastrique  ëtait  au  côté  interne  du  pédicule.  Cette  hernie  n'a- 
vait jamais  été  contenue}  nous  avions  été  induits  dans  une 
erreur  inévitable  par  les  récits  du  fils  de  l'opéré;  mais  ce  point 
de  départ  donné ,  nous  avions  été  entraîné  par  la  doctrine  ea 
vigueur  à  pratiquer  une  opération  fâcheuse,  pour  ua  étrangle-  ■ 
ment  qui  n'existait  pas  ;  et  les  symptômes  n'étaient  autres  que 
ceux  d'une  inflammation  de  l'épiploon  intérieur,  légèrement 
propagée  au  péiitoine.  El  en  définitive,  tous  les  aniécédenis 
qui  se  trouvèrent  menteurs  eussent-ils  été  parfaitement  yéri- 
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diqnes,  il  n'eât  pas  encore  falla  tenter  l'opératiun;  elle  aarait 
tonjoore  été  irrationnelle, 

. ,  V  fi^  A^ait  pas  (difficile  d'accmnitter  lefi  ottsuvations  de  ce 
>SMMt4'  C^'tM  à  dire  du*  lasqueUet  las  diriirgieBS,  eoirstnés  ' 
Kflar*«widdairiM  toama ,  se  «h»  bAtés  4e  faire  ane  opération 
''^ifËfrJHerédainaii  et  ont  ainsi  le  pins  soQTent  déterminé  la' 
niOrt'Âatlàalade.  Je  dis  que  ces  observations  pesqot  p^s  rares; 
car'tàndis  que  pour  d'autres  affections  on  se  tait  volontiers  i^r 
MA  iwen*  iPf*  pfur  W  fantrasta  étrange,  tes  Dteervateurfi  ont 
étri  moins  véMTvés,  soft  qu'ils  atent  am^lmé  i  la  dlMeallé  des 
-OAS  ttn«  etreur  doM  41s  se  s«  jugeaient  potnt  coupables  ,  soie 
Ijolts  aient  mfimo  troavô  le  secret,  en  face  du  cadavre,  ^e  se  glp- 

rjOer  4e  la  ponduiia  {|v'll»  av^ent  \mti», 

Va  1)09IW  tfe  tmili»  A«f  «■•tr«  à  riiAj^  de  St.->Sqpdi<leaû , 
IKur  ■?■  tiinenr  ilii  seretan.  Il  ruwQte  ^1111  avait  ^p«ifl  pto- 
sisvn  «iB^Sfi  atiB  twmie  qse  les  iKwiaiea  de  l'art  avaient  jugée 
'  «épfploiqne ;  îl  anlt  d'abord  poné  un  bandage  assez  inauvais 
quil  âvaTt  atiapdonné  enstiUe  ;  et  la  veilla  de  ^on  fiWré*,  U  avait 
KÇH  àOitS  l'ainç  «q  ci^lip  dfi  p ^d  de  cbçva)  «ui  avait  amené 
iMfê  la  hfVBie  4e  la  tunébntifin  et  de  la  doideni'.  H.  Nourse 
pMui^xuae  s»ig«^,  «a  Imeramt,  ub  caiaplasne. 

^'é  tendemalB-,  le  gonflement  était  le  même,  le  malade  n'avait 
l^'/ftit  été  à  ta  selle.  On  ordonne  un  pqrjaiiT.  qui  est  rejeté  par 
'je  vomissement,  et  le  soir  un  nouveau  lavement. 

Le  3*  joar ,  on  soupçonne ,  attendu  la  constipation,  que  l'iD- 
teetin  hit  partie  de  la  hernie.  Oq  ressaigne  le  malade ,  on  lui 
redonne  un  purgatif,  qui  n'a  d'autre  effet  que  d'amener  deux 
on  trois  vomissemens  vers  le  soir. 

Le  ft"  Jonr,  la  constipation  persistant,  on  procède  à  l'opéra- 
tion-. Le  sac  était  épais  et  dur;  il  n*y  avait  point  d'intestin,  mais 
'sentement  nne  portion  d'épiploon  parfaitement  sain ,  avec  une 
petite  quantité  d*eau  sanguinolente.  Le -reste  importe  assez 
peu;  Ifonrsc,  aidé  de  Percival  Pott,  oeupa  et  lia  l'ëpiploon;  le 
malade  mourut  le  cinqulèmejour  avec  son  épîploon  gangrené; 
et  tomes  tes  réflexions  que  ce  cas  déploilable  inspire  à  Pott,  c'est 
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^itll  ignore  cottiuent  Cet  épîplooa  httnlé  put  produtralacMiMI- 
pation  ;  seulement  il  est  cerlaia,  ajouie-t-U,  qa'lI<Çtâit  »aln  Ion 
ée  l'op^raiiOD,  et  qall  fat  trouvé  gan^né  après  la  mort  (I). 

Un  bomme  de  B4  ans  portait  depuis  longtemps  une  hernie 
ingninale ,  derenue  irrédnctftie  depuis  deni  aanées,  et  pour 
laquelle  il  ne  faisait  usage  d'aucnn  brayer.  Le  19  novembre-, 
dans  un  bain,  la  tomeur  Bagmente  de  ToliHne.  Le  1"  iêeémbny 
il  est  apporte  à  l'Hâtel-Dieu;  la  faenile,  ira»  t olnAlfltftM,  offre 
près  de  16  ponces  de  ctrconfêrence,  et  9  à  10  ponces  de  l'an- 
Déau  jusqu'au  bas  dn  icrolu  A  )  elle  eu  ronge,  duM,  réntMnH, 
sartout  h  Fendroït  de  l'anneuH ,  accompagnée  da  dmleurs,  de 
boqaeis,  et  de  tension  de  rabdomen.  On  bésM  entre  sa  êm» 
glementetunepéri(onlte;eDeoDséqaence,onappIlqiieMiaiif^ 
soes.sur  ta  tumeur  ;  on  pre^rîl  eosnlte  un  bala  d'ans  dtatl*- 
beure,  et  un  cataplasme.  Le  lendemain  la  tumeur  parMt  dhaU 
nuée;  le  atalade  est  calme;  les  hoquets  tr'ànt  llett  ^m  pw 
fA  terralles;  pas  de  vomisseaiens,  seulemeot  le  potris  est  petit  it 
misérable.  On  recouvre  la  tumeur  de  glaee  pllée. 

Le  soir,  n'ayant  pu  parvenir  &  faire  rentrer  la  hemîe,  on 
procède  k  ropëracioa.  Le  sac  entamé  laisse  éconler  on  liquide 
séro-purulent  très  abondant  ;  le  doigt ,  porté  dans  la  plaie ,  ne 
rencontre  pas  d'étranglement;  le  malade  expira  une  demî- 
beure  ou  une  heure  après. 

Le  fait  est  rapporté  dans  un  mémoire  publié  sous  la  dictée 
de  Dupuytren  Ini-méme,  et  je  remarqtteral  que  la  date  précise 
de  l'observation  et  le  nom  du  cbirargien  y  sont  omis.  II  est 
donné  d'ailleurs  comme  an  etemple  de  péritonite  générale , 
simulant  Tétranglemeut;  et  comme  l'aatopsie  a't  point  été 
faite ,  Tonique  prenve  de  cette  péritonite  résulte  de  l'écoute* 
ment  du  liquide  contenu  dans  le  sac  herniaire.  Or,  si  jftmais  ith 
flammation  du  sac  herniaire  fat  franchement  accusée,  c'est  d4na 
ee  cas,  et  j'en  rapporterai  plus  loin  on  exemple  tout  à  feit  sem- 
blable avec  le  complément  de  l'autopsie.  Mats  qui  obKgeail 

(t)  Oguvret  ehir.  de  Fott.  tra4.  finmcilse,  r.  (,  p.  wi. 
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.  donc  le  chirargien  à  Taire  une  si  grave  opération  snr  nu  sujet  k 
.l'agonie?  N'accusons  pas  ici  !e  manque  d'habileié;  car  il  est 
trop  probable  que  ce  chirargien  éiait  Dupuytren  lui-même  ;  et 
d'ailleurs  nous  allons  le  voir  se  nommer  dans  une  autre  ciroHt- 
siance  plus  déplorable  eDCore  au  point  de  vue  scientiâqne, 
mais  ofi  du  moins,  par  bonheur,  le  malade  fut  sauvé. 

Le  37  septembre  1814  Tut  apporté  à  l'HAtel-Dieu  un  homme 
dans  un  étatpresque  désespéré;  les  extrémités  froides,  le  visage 
décoloré ,  le  pouls  extrêmement  petit ,  à  peine  perceptible ,  le 
ventre  tendu ,  douloureux ,  surtout  à  la  partie  inférieure  ;  ho- 
quets, constipation,  vomissements  de  matières  inodores;  et  pour 
tout  renseignement,  le  malade  dit  qu'il  porte  depuis  longtemps 
deux  hernies  inguinales,  qui  sont  devenues  douloureuses  de- 
puis quelque  temps.  Dupuytren,  incertain  du  diagnostic^  pres- 
crit une  saignée  et  des  lavements  ;  dès  le  même  soir  une  éva- 
cuation alvine  très  abondante  a  lieu;  d'autres  s'opèrent  pendant 
la  nuit  ;  les  vomissements  cessent,  et  le  lendemain  on  trouve  le 
pouls  développé, la  face  rouge,  le  ventre  souple,  et  l'intelligence 
assez  nette  pour  que  le  malade  puisse  répondre  exaciemeut  à 
des  questions  multipliées  sur  sa  maladie.  Il  ditdonc  qu'il  avait 
deux  hernies  inguinales  datant  de  onze  ans,  mal  contenues  par 
un  mauvais  bandage  ;  que  la  veille,  à  la  suite  d'un  effort ,  elles 
s'étaient  échappées  et  étaient  devenues  douloureuses;  il  avait 
réduit  la  droite,  un  médecin  avait  fait  rentrer  la  gauche,  les 
accidenU  avaientaugmenté,  et  c'est  ainsi  qu'il  avait  été  conduit 
itl'Hfitel-Dieu. 

Dupuytren  se  demande:  Quel  parti  prendre  ?  II  n'y  a  ui 
vomissements  ni  constipation;  cependant  il  trouve  là  ta  plupart 
de»  symplâme»  de  t étranglement.  Il  Tait  marcher  le  malade  ; 
la  hernie  gauche  sort  et  rentre  facilement.  Il  attend. 
arM  même  soir,  les  hoquets  qui  avaient  persisté  cessent;  le 
ventre  est  devenu  souple,  bien  qu'encore  sensible  à  la  pression, 
surtout  dans  l'hypogastre  et  aux  régions  iliaques.  Qui  le  croi- 
rait? C'est  là  l'instant  où  Dupuytren  se  décide  à  opérer ,  per- 
suada, dit-il ,  du  peu  d'inconvénient  de  ropération  dans  le 
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âat  OÙ  il  le  tromperait,  et  de  tel  grandi  avantage»  t^tl  y  ' 
avait  étranglement.  Il  opère  adroite,  poinl  d'ëlraugleinéDl-,  il. 
opère  à  gauche,  pas  davantage  ;  le  malade  guérit;  et  le  rédac- 
teur ajoute  toutefois  qa'il  eit  fort  douteux  que  le»  deux  opd- 
ratione  aient  concouru  à  cet  heurewe  réaultat  (1). 

Je  pourrais  citer  encore  en  exemple  un  fait  publié  depuis  la 
mort  de  DupuytreD ,  par  un  de  nos  chirai^iens  les  plus  distin- 
gués ,  et  dans  lequel  il  s'agit  d'une  de  ces  grosses  hernies 
scroiales,  datant  de  longues  années,  et  n'ayant  jamais  été  bien 
contenue.  Un  soir,  la  hernie  devient  brusquement  douloureuse; 
deux  médecins  appelés  mettent  des  compresses  d'eau  vinaigrée 
sur  la  tumeur  et  tentent  la  réduction ,  mais  vaiDement  ;  le  len- 
demain, te  malade  est  transporté  à  l'hôpital.  La  hernie  est  ten- 
due ei  très  sensible,  lesselles  supprimées;  mais  d'un  autre  cAté , 
ni  vomissements ,  ni  nausées,  ni  hoquets  ;  seulement  quelques 
éructations  légères.  On  revient  au  taxis  qui  est  douloureux  et 
sans  succès.  Trente  sangsues  sur  la  tumeur,  un  bain  simple.  Le 
loir,  la  douleur  augmente ,  le  pouls  prend  delà  fréquence,  on 
répète  encore  inutilement  le  taxis.  Vingt  sangsues  sont  appli- 
quées de  nouveau;  ipais  aussitôt  après  survient  du  délire;  un 
lavement  purgaUfne  produit  aucun  efTet^le  lendemain  malin, 
60  heures  environ  après  l'apparition  desaccidens,  il  n'y  a  en- 
core ni  hoquets,  ni  nausées,  ni  vomissements;  la  tumeur  est  dans 
le  même  état;  mais  le  chirurgien  craint  que  le  délire  ne  soit  dft 
à  la  violence  de  l'élranglenient  et  n'en  masque  les  symptdmes; 
il  opère ,  fait  rentrer  la  beroie ,  et  le  malade  meurt  moins  de 
S4  heures  après. 

Enfin,  au  moment  où  j'écris  ces  lignes,  un  journal  m'apporte 
le  récit  d'une  opération  faite  par  un  de  nos  collègues  les  plus 
riches  d'expérience  et  les  plus  distingués  par  ses  qualités  per- 
sonnelles. Un  enfant  de  IS  ans  et  demi  est  apporté  à  l'hApital 
avec  une  hernie  inguïbale  étranglée  depuis  le  matin.  Point 
de  vomissements,  le  ventre  n'est  pas  sensible.  On  donne  un. 

i\)  Leçons  oralu  de  JDè^Hj-frsn,  deuiièmeédit.,t.  UI,p.  STSctiuiv.  '■ 
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lavemeut  pnrgatif  qui  amène  plusieurs  ^vacoalions.  Iféan= 
moinB  ou  se  met  en  devoir  de  réduire  U  tumeurj  od  emploie  les 
baios,  les  MDgsue»  à  deus.  reprises,  la  saignée  générale,  le 
lavemeul  de  tabac,  le  taxis  répété  six  fois  en  36  heures,  et 
mfln  la  hernie  restantirréduclible,onrecourtàrDpération,qui 
achève  le  malade  en  moins  de  2h  heures.  La  hernie étailconsti- 
tuée  par  une  masse  épiploïque  en  panie  gangrenée,  plus  par 
l'appendice  du  cœcum,  que  i'épiploon  avait  protégé  et  qui  était 
simplement  de  couleur  rosée.  Ëvidemment ,  il  n'y  avait  pas  là 
d'étrang]em«ntj  et  il  est  bien  douloureux  de  voir  un  chirurgien 
habile  qui  croit  avoir  à  s'accuser ,  dans  ce  cas ,  d'avoir  trop 
longiemps  retardé  i'opéraiiou.  Qu'y  avait-il  donc?  Hélas: 
comme  daos  ma  propre  observation,  une  hernie  épiptoïque  un. 
peu  irritée,  enOammée  peul-ètre,  et  qu'il  n'était  que  trop  facile 
d'amener  à  la  gangrène  par  les  manœuvres  du  taxis  réitéré 
six  fois. 

Ces  exemples  suffisent,  je  pense,  pour  montrer  le  danger 
d'une  doctrine  qui  a  pu  conduire  des  chirurgiens  si  recomman- 
dables  à  de  si  déplorables  erreurs.  Il  reste  à  présent  à  recher- 
cher si  ce  danger  ne  tient  pas  à  la  nature  même  des  choses,  et 
s'il  est  possible  de  l'éviter.  Or,  je  pense  que  dans  la  majeure 
partie  des  cas,  on  peut  poser  des  indications  nettes  et  précisest 
et  qu'on  tnMvera  ces  iadicatkms  dans  l'étude  exacte  des  états 
morbides  variés  que  peut  présenter  la  hernie.  Bien  que  je  ne 
veuille  pas  traiter  ici  dans  toute  son  étendue  cette  immense 
question  des  étranglements,  j'avancerai  cependant  comme  la 
conclusion  la  plus  avancée  de  toutes  mes  recherches,  qu'il  y  a 
là  trois  éléoomts  principaux,  dont  deux  primidts  et  im  secon- 
daire; 

1"  L'éirangleffleat  pur  et  simple,  qui  est  rare,  qui  a  lieu  sans 
inflammation,  et  qui  produit  la  gangrène  en  quelques  heureK  ; 

V  L'inflammation  pure  et  simple,  trèstommune,  et  qui  pres- 
que toujours  est  limitée  à  la  séreuse  de  la  hernie  ; 

3°  £n&n  l'inflammation  en  masse  des  viscères  contenus  dans 
lab8Aiie,del'ép4)looBav«esAH  lissu  adipeux,  de  l'iiuestiB  avec 
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tantes  ses  fUtiîqaes  ;  ce  troisième  élément  ne  vieat  gOére  qu'à 
la  Suite  dés  deux  autres,  soit  par  l'effet  propre  de  l'étrangle- 
menl,  quand  celui-ci  n'est  pas  assez  fort  pour  produire  immé- 
diateoient  la  gangrène  ;  soit  par  fes  manœuvres  irratioonelles' 
âa  taxis,  dans  les  cats  de  simple  péritonite  herniaire. 

Je  ne  veux  m'occuper  ici  que  de  cette  péritonite  ;  il  y  a  mima 
une  question  que  je  laisserai  eu  réserve,  savoîr^s!  la  péritonite 
locale  ne  peut  pas  quelquefois  se  codipliquer  d'un  étrangle- 
ment secondaire  -,  il  me  suffira  d'abord  de  traiter  de  ces  cas 
Doiiibrenxoà  la  péritonite  est  simple  et  sans  complication. 

Or,  cette  péritonite  est  assurément  Taccîd'ent  le  plus  com- 
mun qui  survienne  dans  les  bemies  ;  et  c'est  probablement  pour 
n'avoir  pas  suftisamment  étudié  Us  hernies  k  l^état  stmpfe  que 
les  chirurgiens  l'ont  méconnue.  Cbose  étrange,  ils  ont  été  frappés 
cependant  des  résultats  qu'elle  laissait  après  elle,  et  même  de 
symptâmés  qu'elle  développait  ;  mais  ils  n'ont  pas  remonté  &  la 
cause,  et  quândelTe  s'est  offerte  âeux  dans  son  état  te  plus  aigu 
ei  le  plus  redoutable ,  ifs  Pont  confondue  avec  leurs  variétés 
d'étranglements. 

Cette  inQammaiioB  se  présenté  k  divers  dégrés,  que  Ton  peut 
Cependant  rallier  à  ces  deux  types  principaux  :  l'inClammatioa 
adbésive,et  l'inflammation  suppurative. 

L'inflammation  adhésive  est  fréquemment  légère,  fbgace,  se 
révélant  par  des  coliques  plus  ou  moins  vives,  qui  s'apaisent 
par  le  séjour  au  lit,  par  l'application  de  cataplasmes,  par  Fa- 
sage  de  boissons  chaudes  et  légèrement  diaphorétiques.  J'ai 
étudié  ces  légères  phlogoses  sur  un  très  grand  nombre  de  het^ 
nîenx;  elles  n'affectent,  bien  entendu,  que  ceux  dont  la  bemie 
n'est  pas  contenue,  ou  est  habituellement  mal  contenue  ;  oii  en- 
fin, assez  bien  contenue  habituellement,  s'échappe  de  temps  k 
autre  sous  le  bandage. 

La  cause  la  plus  générale  peut-être  est  l'influence  des  temps 
humides,  et  je  ferai  voir  ailleurs  que  les  temps  humides  amè- 
nent le  plus  de  hernies  étranglées  dans  les  hôpitaux.  Com- 
ment expliquer  cette  influence?  H  semble  que  le  corps  biimaio 
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se  laisse  pénétrer  en  quelque  façon  comme  une  éponge  par 
l'humidité  de  l'air  ;  nos  tissus  se  gonflent,  nous  nons  seolons 
plus  lourds.  Ces  phénomènes  sont  très  marquéscbez  la  plupart 
des  hernieux  ;  chez  ceux  mêmes  qui  portent  un  bon  bandage, 
la  hernie  a  plus  de  tendance  à  s'échapper,  et  tel  bandage  qui 
était  efficace  par  un  temps  sec  est  insuffisant  par  les  temps 
d'orage.  Serait-ce  que  les  intestins  gonflés  se  trouvent  plus 
à  l'étroit  dans  l'abdomen,  ou  bien  cela  tiendrait-il  à  la  suracti- 
vité de  la  sécrétion  intestinale,  qui  suppléerait  ainsi  au  ralen- 
tissement de  la  sécrétion  cutanée?  On  sait  qu'il  n'est  pas  rare 
alors  d'observer  des  accès  de  colique  qui  se  jugent  par  une 
selle  liquide.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  existe;  donc,  dans  ces 
temps,  beaucoup  de  hernies  jusque  là  bien  contenues  s'échap- 
pent, et  d'antres  mal  contenues  deviennent  le  siège  de  douleurs 
assez  vives. 

Ces  mêmes  phénomènes  s'observent  à  l'approche  des  chan- 
gements de  temps  ;  et  il  est  certains  individus  chez  qu!  la  her- 
nie est  nn  aussi  bon  baromètre  pour  les  changements  de 
l'atmosphère  que  les  rhumatismes  chez  d'autres,  ou  la  cicatrice 
des  moignons  chez  les  opérés. 

Une  autre  cause,  que  l'on  aurait  pu  présumer  à  l'avance, 
consiste  dans  les  excès  de  table  et  de  boisson.  Elle  agit  sur 
beaucoup  de  sujets,  mais  elle  est  bien  moins  puissante  qu'on  ne 
serait  tenté  de  le  croire.  Il  y  a  même  certains  individus  doués 
d'un  privilège  inexplicable,  qui  se  livrent  à  toutes  les  débau- 
ches sans  en  être  incommodés  le  moins  du  monde,bien  qu'avec 
des  hernies  qui  remplissent  le  scrotum. 

Mais  ce  qui  est  plus  puissant  qu'un  excès  dans  l'alimenta- 
lioD,  ce  sont  certaines  variétés  d'aliments,  tels  que  la  plupart 
des  légumes,  et  principalement  les  haricots  et  les  choux; 
Chez  la  plupart  des  hernieux,  ces  légumes  déienniuent  une 
accumulation  de  gaz  et  dans  l'abdomen  et  dans  la  hernie,  qui 
produit  une  véritable  suffocation  et  rend  la  digestion  très  la- 
borieuse ;  aussi  rien  ne  convient  mieux  à  ces  sujets  qu'une 
nourriture  animale. 
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£t  enfin,  ici  comme  dans  tout  le  reste  de  la  pathologie,  il  y  a 
le  chapitre  des  causes  inconnues,  qui  ramènent  cependant  les 
mêmes  effets. 

Les  symptômes  varient  beaucoup.  Quelquefois  jls  se  bornent 
à  des  coliques  sourdes,  du  météorisme,  des  érnclations,  un 
malaise  physique  et  intellectuel ,  une  pesanteur  de  ventre  et 
une  paresse  de  l'esprit;  le  tout  revenant  principalement  après 
les  repas  un  peu  copieux,  et  laissant  fréquemment  danslesin- 
tervalles  le  malade  dans  un  état  tout  à  fait  normal.  II  n'y  a  pas 
en  quelque  sorte  de  symptômes  locaux ,  et  les  symptômes 
généraux  ne  sont  pas  autres  que  ceux  d'une  digestion 
embarrassée  ;  de  telle  sorte  que  l'irritation  de  la  hernie 
est  assurément  au  degré  Je  plus  léger  possible;  et  comme 
d'ailleurs  elle  est  ordinairement  facile  à  réduire,  et  que  les 
symptômes  disparaissent  dès  qu'elle  est  réduite  et  contenue,  il 
y  a  lieu  de  demander  si  véritablement  ils  indiquent  une  irrita- 
tion. Bien  des  digestions  mauvaises,  bien  des  indigestions  dé- 
clarées ont  lieu  chez  des  individus  sans  hernie,  et  jamais  on  n'a 
songé  à  les  attribuer  à  une  irritation  locale  du  péritoine  ;  de 
telle  sorte  que  dans  les  cas  de  hernie  ce  serait  peul-^tre  trop 
s'avancer  que  de  reconnaître  cette  cause  spéciale.  Je  ne  me 
suis  point  dissimulé  ces  difficultés,  et  je  les  expose  sans  cher- 
cher à  en  affaiblir  la  tofce  ;  je  dirai  plus ,  pendant  longtemps 
j'ai  regardé  ce  malaise  comme  le  résultat  du  changement  de 
lieu  pur  et  simple  des  viscères,  sans  y  mêler  aucun  soupçon 
d'irritation.  Yoici  ce  qui  m'a  engagé  à  changer  d'avis  ;  d'abord 
ce  malaise  général  reconnaît  évidemment  pour  cause  la  hernie 
même,  puisque  la  réduction  suffit  à  ta  faire  disparaître  et  à 
en  empêcher  le  retour;  et  conséquemment  il  diffère  naturelle- 
ment par  cette  cause  purement  locale  des  indigestions  ordinai- 
res ;  deuxièmement,  c'est  que  si  la  hernie  est  forméeen  tout  ou 
en  partie  d'ëpîploon,  cet  épiploon  finit  par  contracter  des  ad- 
hérences avec  le  sac  ;  et  j'ai  vu  bon  nombre  de  sujets  avec  des 
adbérences  de  l'épiploon  qu'on  ne  pouvait  attribuer  à  aucune 
antre  cause  (1).  - 

(1)  Je  doia  dire  qne  tout  récenunent  |'«i  été  agréablemeât  sorprii 
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Voilà  donc  napremtn'  éiAt  de  la  hernie  qni  âccbse  dans  les 
viscères  hernies  nne  certaine  disposition  morbide,  et  que  ses 
effets  rattacbeut  particulièremenl  ù  l'inflammation  adhésivé. 
Les  chirargleas  ne  s'en  sont  guère  occupés;  comme  les  hei> 
nies  sont  alors  faciles  à  réduire,  ils  les  laissaient  aux  banda- 
gieies ,  trop  occupes  à  leur  tour  de  la  partie  mécanique  et  sur- 
tout ioduslt-lelle  de  l'art  ponr  songer  à  autre  chose.  Quand  la 
hernie  sortà  l'extérietar,  on  lafaitrentfer,  on  applique  un  ban- 
dage et  tontparah  dit;  si  le  baudage,  agissant  trop  exclusive- 
ment sur  l'anneau  inguinal  externe,  laisse  la  hernie  séjourner 
dans  le  canal,  les  symptômes  continuent  ;  mais  alors  la  sclenca 
des  bandagistes  se  trouve  en  défunt,  et  J'ai  souvent  cité  dans 
mes  cours  l'histoire  d'nn  de  nos  baindaglstes  parisiens  tes  plas 
renommés,  (]Ul,  a^nl  attire  à  une  hernie  ainsi  rentrée  dans  le 
canal,  et  ne  pouvant  tronver  la  cause  du  malaise  qu'accusait 
encore  le  malade,  avait  imaginé  je  ne  sais  quelle  faiblesse  na^ 
live  des  parois  abdominales  ,  potrr  laquelle  il  avait  appliqué 
une  ceinurfe  spéciale.  La  ceinture,  comme  on  le  pense  bien, 
était  restée  iieflScace  ;  et  quand  le  malade  vint  me  consutter, 
je  commençai  par  la  lui  faire  Aier;  après  quoi  un  bandage  con- 
venablement appliqué  sHr  le  canal  maintint  la  hernie,  et  fit  im- 
médiatement cesser  la  prétendue  faiblesse  et  tous  les  phéno- 
mènes qu'on  lui  avait  atiribnés. 

d'entendre  H.  CruTsilhier  ezpoier,  au  sujet  de»co1iqnc«préI«id«asTeB< 
teuaes  uu  neneuses  qui  ocnDpeot  l'sbdoineii,  sans  qu'il  y  lit  berni«> 
nne  doctrine  tonte  ptirMIe  A  la  ntlennE,  et  <1iil  ne  îa\  servira  pas  d'un 
médiocre  oppai.  ftidnst  M.  Cni«eilktBr,cai  colitpie*  «ont  dncsl  nna  p^ 
rltonile  qu'il  noaivae glutintuie ,  et  qui  n'est  pas  autre  choie  que  l'ÎD— 
Il  1  m  ma  lion  adhé-tîTc;  et  pour  les  viscères  peu  mobiles,  comme  le  foie  et 
la  raie,  elle  amËM  des  adhtffAïK-eflartM  In  plds  grmde  facilité.  M.  Grih' 
veilbîec  proresse  que  cea  adh^rcaecs  du  (ola  et  ds  la  rate  an  yérîtoioa 
pïriélal  sont  ausai  communes  que  les  adhérences  pleurales  ;  et  ces  adhé- 
rences pleurales  son  tdnet  égaleitieRlâ  Iiae  pleurésie  glullneuse  ou  adlié- 
siie,  le  plus  songent  méconnu*  sous  le  nom  de  plenrodjnic.  Ainsi)  c" 
que  j'avais  observé  dans  les  poches  péritooéales  anormales,  se  retrouve 
dans  la  grande  poche  pÉritonéale  normale,  et  l'on  voit.de  suite  combien 
les  obsertatioDS  4e  M.  CruMllMer  a  les  mtennes  se  complètent  et  se 
prélent  mutnellement  de  force.  Il  est  délirer  que  M.  OuvMlkter  li*f« 
procbsiuement  aa  pablio  cMréHiltaUdeH*  racfawiAM  •tféeondei. 
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Dans  d'antres  circonstances,  et  plus  spécialement  dans  les 
épîplocèles,  le  malaise  est  fort  léger  du  cAté  de  l'abdomen,  la 
hernie  est  encore  à  peu  près  iudolente  ;  mais  déjà  se  manifeste 
un  phénomène  local  des  plus  remarquables,  U  difBcullé  de  ré- 
duire la  tnœeur. 

Obs.  VI.  —  Epiplocète  devenu  tuMtement  irréductible.  Nul 
autre  tgmptôme.  Réduction  par  le  taxie  prolonge'.  —  Dans  le 
courant  de  l'été  1840,  un  étudiant  en  médecine,  qui  suivait  mes  le- 
fOnt  sur  les  hernies,  vint  me  consulter  pour  une  hernie  scrolale 
surrenue  quelques  semaines  auparafant,  qui  du  premier  coup  était 
arrivée  presque  au  fond  du  scroium,  et  qui  depuis  deux  jours  élait 
irréductible,  Nulle  douleur,  ni  dans  le  ventre,  ni  dans  la  tumeur  ; 
celle-c)  est  molle,  effilée,  mate  S  la  percussion  ;  les  digestions  se 
font  bien.  Manifestement  il  s'agissait  là  d'un  épiplocèle  dans  la  tu- 
Bique  vaginale,  et  il  conienait  de  le  réduire  pour  éviter  des  adhé- 
rences. Je  procédai  en  conséquence  au  Iaxis,  qui  d'abord  peu  dou- . 
louceus,  le  devint  ensuite  bien  davantage  à  mesure  que  le  temps 
s'écoulait,  et  il  ne  me  fjllut  pas  moins  de  trois  quarts  d'heure  pour 
obtenir  une  réduction  complËte. 

Obs,  SW.^Epiplocèle  devenu  subitement  ÏTréductihle.  Ilulau- 
ire  symptôme.  Réduction  le  dixième  jour. — M.  Cunier,  parent  de 
notre  excellent  confrère  M.  Florent  Cunier,  me  consulta  en  aoùtt837 
pour  une  hernie  inguinale  gauche  survenue  sans  cause  connue  dix- 
buitmoiBauparavant.Unbandsgiatede  Paris  avait  appliqué  un  ban- 
dage FraDcais  qui  availconlenu  d'abord  la  hernie  au  dire  du  malade, 
mais  qui  plus  tard  la  laissait  s'échapper.  Un  bandage  anglais  que  je 
fis  appliquer  exerça  nue  contention  parfaite.  Le  malade  u'étant 
plus  d'âge  à  espérer  une  guéijson  radicale,  je  lui  avais  permis  d'Oter 
le  bandage  la  nuit,  mais  avec  la  recommandation  très  expresse  de  le 
remettre  avant  de  quitterle  lit.  En  novembre  1837,  a;aoI  omis  cette 
précaution,  ia  hernie  sortit,  et  fui  toutefbla  facilement  réduite.  En 
février  1638,  s'étant  levé  du  lit  brusquement  et  sans  bandage,  la. 
hernie  sortit  de  nouveau  ;  il  essaya  de  la  faire  rentrer  et  ne  put  y 
parvenir.  Il  garda  le  lit,  prit  des  bains,  cl  au  bout  de  quarante-huit 
heures  il  me  fit  appeler.  J'exerçai  le  taxis  pendant  vingt  minutes,  et 
j'opérai  la  réduction. 

£nlin,  le  15  décembre  1B40,  en  revenant  des  fitnéraîlleg  deTem- 
pcreur,  il  eut  une  discussion  iTtsviTe,  et  dans  la  chaleur  de  la  ri- 
poiite ,  la  hernie  s'échappa  de  nouveau.  U  tenta  de  la  repousser  cl  ne 
putypaneQir,ilpritdesbaioi,  il  uitdescAtapUsBiqsjll.  Cret- 
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son,  consulté,  essaya  le  Iaxis  à  diverses  reprises  sans  ancnn  résultat; 
et  en  déHnitiTe ,  il  eut  recours  I  moi  le  34  décembre  au  soir.  Le 
scrolum  coatenait  une  tumeur  du  volume  du  poing,  manifeslenieat 
épiplofque,  indolente  ;  le  ventre  également  sans  douleur  ;  l'appétit 
persistant,  les  selles  régulières;  et  cependant  la  tumeur  élait  sortit; 
depuis  neuf  jours.  Jefls  appliquer  immédiatement  sur  la  tumeur  et 
■ur  l'anneau  un  cataplasme  émollient,  précédé  d'onctions  avec  la 
pommade  de  belladone;  le  lendemain  malin,  ces  topiques  durent 
être  renouvelés  ;  un  bain  prescrit  de  11  heures  à  midi  ;  et,  après  le 
bain ,  un  troisième  cataplasme.  J'arrivai  à  une  heure  et  demie  et 
commençai  le  taxis.  Au  bout  de  vingt  minutes,  les  trois  quarts  envi- 
ron de  la  tumeur  rentrèrent  en  Moc  ;  et  six  minutes  après  le  reste 
suivit  peu  i  peu.  Le  taxis  fut  très  douloureux  ;  et  je  dois  ajouter  que 
quelques  parties  de  la  tumeur  fluctuaient  sous  les  doigts.  Très  pro- 
bablementl'irritation  lente  du  péritoine  avait  ici  produit  un  léger  ■ 
amas  de  sérosité  qui  avait  empêché  de  trop  fortes  adhérences  de  se 
produire.  ^ 

Ici,  Je  ne  sais  pas  trop  commgiMes  doctrines  actuelles  au- 
raient caractérisé  la  lésion.  Cétait  bien  une  sorte  d'étrangle- 
ment, puisque  la  hernie  était  devenue  subitement  irréductible. 
Ce  n'éuit  pas  un  étranglement  sn^ammatoire,  puisqu'il  n'y 
avait  ni  douleur  ni  interruption  du  cours  des  matières;  encore 
bien  moins  un  engouement,  puisque  dans  une  hernie  épiploïque 
il  ne  saurait  s'accumuler  de  matières  fécales.  Je  ne  pense  pas 
non  plus  qu'aucun  des  plus  intrépides  partisans  de  l'opératiOQ 
ose  désormais  avancer  qu'il  y  avait  là  la  moindre  indication  de 
la  pratiquer,  bien  qu'elleaii  été  pratiquée  maintes  fois  pour  des 
cas  tout  aussi  peu  graves.  Pour  moi,  si  j'avais  à  expliquer  la 
manière  dont  les  choses  se  sont  passées,  je  pourrais  bien  soup- 
çonner que  par  le  long  usage  du  bandage  l'anneau  s'était  ré- 
tréci ;  que  la  hernie  échappée  a  rencontré  de  prime  abord  i  ce 
rétrécissement  un  légerobstacle;  maisqne  l'obstacle  estdevenu 
plus  considérable  à  mesure  que  la  hernie  s'est  irritée,  et  par 
l'efTet  de  son  brusque  déplacement,  et  aussi  parles  lenUtives 
multipliées  du  taxis;  et  quand  je  suis  arrivé,  je  n'avais  plua 
affaire  qu'à  une  légère  péritonite  herniaire,  déjà  calmée  par  le 
bénéfice  du  temps,  du  repos,  et  des  topiques  émollienls. 
Là  donc  il  n'y  a  jamais  îadicadon  d'opérer;  si  l'tm  arrive  au 
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début  de  l'accidSDt,  il  faut  réduire  ;  si  l'on  est  appelé  un  peu 
plus  tard,  il  faut  apaiser  d'abord  l'irritation,  pour  faciliter  le 
Iaxis,  qu'il  ne  faut  pourtant  pas  trop  différer.  J'ai  dans  ce  mo- 
ment, sous  les  yeux,  un  jeune  homme  qui  m'a  été  adressé  de 
province  par  mon  e&cellent  confrère  H.  Pibet;  il  y  a  près  de 
quarante  jours  qu'une  vieille  hernie  inguinale,  assez  mal  conte- 
nue par  un  mauvais  bandage  français,  s'est  échappée  dans  le 
scrotum  et  n'a  pu  être  réduite.  Le  malade  mange,  digère,  va  à 
la  selle  comme  à  l'ordinaire;  tous  mesefforlsn'out  pu  effectuer 
qu'une  demi-réduction  ;  des  adhérences  intimes  unissent  la 
bernie,  qui  est  tout  épiploique,  ou  au  fond  du  sac  on  même 
au  testicule;  et  l'unique  ressource  que  j'ai  mise  en  usage  est 
l'application  d'un  bandage  à  pelote  creuse  pour  diminuer  peu 
à  peu  le  volume  des  portious  sorties;  avec  un  faible  espoir 
peut-eire  d'alonger  les  adhérences,  et  de  parvenir  enfin  à  une 
exacte  compression  du  canal  inguinal. 

Nous  allons  maïutenaut  montrer  l'irritation  à  un  degré  un 
peu  plus  considérable,  et  simulaut  mieuit  l'éiranglement  ;  ainsi 
dans  le  cas  qui  va  suivre,  on  trouvera  à  la  fois  des  douleurs 
dans  la  tumeur  et  dans  l'abdomen,  et  une  constipation  assez 
opiniâtre. 

Obs.  VIII.  Epipheèle  devenu  êiMtement  irréductible,-  léger» 
colique;  eonttipation.  —  Traitement  par  ht  calaplaimes  et  de 
le'gert  purgatif»;  réduction  le  dix-neuvième  jour.  — Roche,  âgé 
de  78  ans ,  portait  depuis  dix  ans  environ  trois  hernies ,  savoir,  une 
de  la  ligne  blanche,  située  b  8  lignes  environ  au  dessous del'ombilic, 
variété  fort  rare,  et  deux  inguinales;  la  droite  Irèspeu  considérable, 
fecilement  maintenue  .par  le  bandage;  la  deuxième  passée  \  l'état 
de  bubonocële,  et  plus  difficile  à  maintenir.  Il  avait  cocsUmment 
porté  des  bandages  depuis  l'apparition  de  ces  trois  tumeurs;  et 
quand  la  bernie  gauche  s'échappait  sous  la  pelote,  ce  dont  il  était' 
averti  par  iiuelques  coliques,  il  parvenait  assez  aisément  &  la  ré- 
duire. Il  était  habituellement  constipé. 

Lelljuin  1840,depuisgisiours  il  n'avaitpasétéàla  telle,  lorsque 
la  hernie  gauche  s'échappa  et  détermina  des  coliques.  L'élève  de 
garde  essaya  de  la  réduire  et  ne  put  y  parvenir;  le  vieillard  voulut 
attendre  encore ,  espérant  que  U  réduction  se  ferait  comme  les  au- 
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Ires  ibis  ^  mais  la  tumeur  persiilant  ^  il  entra  à  l'inSrmerie  le  13. 

La  tumeur  remplissait  le  canal  inguinal ,  dilaté  en  forme  de  cylio- 
dfè;  aa  sortir  de  l'anneau,  elle  se  renflait  de  façon  h  présenler  le 
Tolume  d'une  Irèe  si'csse  noix ,  aprè»  quoi  elle  allait  en  l'effilsnt 
dans  le  Gordop  jusqu'à  5  ccntimâtreteniiron  du  tulicule.  Cette  pOT> 
tioD  effilée  paraisiail  faire  corps a^ec  le  cordon;  l'aulre  était  lues 
mobile.  Toute  la  tumeur  était  du  reste  tendue,  dure,  douloureuse  i 
uncertaiD  degré  de  pression, male^Ia  percussion  ;  nul  aulre  sym- 
ptdme  que  de  légères  douleurs  abdominales  ;  pas  de  soif,  un  peu 
d'appétit. 

Ae  le  fis  eaucherair  le  dos,  lujambei  elle  bassin  relevés  surdn 
malelas  roulé;  de» calapUemes  froids  sur  ialumeur;  no  larsinat 
de  tabac;  et  deux  bouillons  dans  la  journée. 

Le  lavement  amena  deux  salles  copieuses;  le  14,  le  pouls  était  un 
peu  irrégulier,  la  tumeur  un  peu  pluslai^e,  mais  moins  dure.  — 
Conlinnalion  des  cataplasmes;  le  quart  d'aliments. 

Nous  allâmes  ainsi  jusqu'au  94,  les  douleurs  abdominales  ayant 
ensé}  le  nulaàe  se  plaignant  seulement  de  tçmpsà  autre  de  crampei 
dans  les  bras;  la  conslipaliou  persistant.  Deux  laresMots  simplet 
forent  administrés  et  ne  furent  pas  même  rendus.  Le  34  au  soir,  la 
tumeur  externe  étant  plus  souple,  on  essaya  de  la  faire  rentrer;  elle 
rentra  en  effet  dans  le  canal,  avec  un  ceiiain  bruit  de  frottement; 
mais  elle  sortait  anssitOt  que  ta  pression  était  suspendue.  Le  95,  une 
hou  teille  d'ewl  de  Stdlilz<}ui  amena  deux  selles.  LeSS,  la  (nmear 
n'élant  pas  plus  facile  h  réduire,  nouveau  purgatif,  nouvelle*  i^et. 
Le39j  on  fait  rentrer  unepartîedelatumeur;  le  reste  parait  adhé- 
renl;  en  conséquence,  on  applique  un  bandage;  et  la  santé  étant 
d'ailleurs  parfaite,  le  malade  fut  mis  à  U  portion  entière  et  quitta 
te  service  quelques  jours  après. 

Ici  l'hTitatibn  est  pins  évidente  qtte  dans  les  cas  précédem- 
ment ciiés;  loutefois  il  ne  me  parait  pas  que  les  adhérences 
indeslruciibles  et  irréductibles  que  iwras  avons  rencontrées 
soieat  dues  à  ceue  derHÎète  aiuque;  il  est  biea  plus  probable 
'qu'elles  avaient  été  prsdiiiee  à  la  Imtgue  par  ces  petJtes-colï- 
ques  et  ces  petits  échappements  de  la  hernie  accusés  dans  le 
récit  du  malade.  Mais  ce  qui  appelle  par  dessus  tout  raitenttou, 
c'est  que  si  j'avais  suivi  la  doctrine  de  Buyer,  au  lieu  de  donner 
à  manger  ^  m«a  toalade^  je  l'aurais  soumi»  à  l'opératioa.  J'*t 
Imbom  ki  ée  rippalvr  lextneltrawai  ce  terrible  préeepK  ; 
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■  Dans  les  sajets  focL  araoc^  ev  âge  et  d'une  grande  fai- 
blesse, l'opératloD  doit  étra  pratiquée  dans  les  trois  ou  quatre 
.firepierB  jours  des  accidents,  quoiqu'ils  n'augmenient  pas,  et 
-  que  la  nature  des  accidents  permettent  du  délai  !  • 

Considérez  l'âge  de  notresujet,  78  ans,  son  état,  entré  comme 
infirme  à  Bîcétre,  et  dites  si  nous  n'étions  pas  daus  toutes  les 
conditioBS  requises.  Au  lieu  del'opérer,  le  troisième  jour  je  lui 
donne  deux  bouillons;  le  quatrième  jour  le  quart  d'aliments. 
Attendez  cependant;  car  en  défibilive,  peut-être,  malgré  l'avis 
de  Boyer,  avez-vous  besoin  poiu>  vous  décider  d'accidents  nu 
peu  plus  graves;  vous  «n  trouverez  dans  les  observations  qui 
suivent. 

Obs.  U.  Bpijfiocil»  dç  la  ligne  A/sn^Af  ;  dwtnu  mtbéfemtHt 
irréductible  ;  vomis»*menl$ ,  douleur»,  —  Traite^xnt  par  ht 
cataplatme*  ;  guêrUon  gant  réduction  de  la  tumeur.  —  Adriea 
Lepère,  àgédeSSans,  homme  de  peine  â  Bicélre,  était  sujet  depuis 
me  *iDglaiBe  d'annéM  i  du  coFiques  dont  il  tgnoraitIacause;et  il 
CForsil  bi»  n'iTotr  jamais  eu  de  hernie.  Au  coramenceraent  de  ' 
mai  1841,  en  chariantdcé  gravait, ît  se MMit  pris  d'âne  douleur 
qui  s'étendait  en  travers  comme  uue  barre  au  dessus  de  l'omhilîc  ; 
et  il  s'aperçut  d'une  petite  tumeur  siégeant  sur  la  ligne  blanche, à 
t  centimètre  au  dessut  de  la  cicatrice  ombilicale.  Il  ne  laissa  pas 
pour  cela  de  trarailleretcejonr  même  etiesjours  suivants. 

Mais  le  r'juia,  vers  septheures  du  matin>  il  se  sentit  pris  d'une 
colique  très  forte,  et  ayant  été  aux  latrines,  il  eut  vne  selle  bo>- 
maie,  mais  en  mâmc  temps  il  fut  gris  de  vomissemeots  et  rendit 
son  souper  de  la  veille.  La  tumeur  qu'il  avait  pu  faire  rentrer  jus- 
qu'alors^ était  devenue  irréductible.  11  demeura  couché  toute  la 
journée,  ayant  de  l'inapiiétence,  de  la  soif,  obligé  de  garder  le  dé- 
cubitus dorsal;  cependant  il  put  boire  du  nin  coupé  d'eau  saas 
nouveaux  vomissements,  et  dozmit  danslanuib  Uaûlt  aulaîw 
persistant  le  lendemalu,  il  entra  à  l'infirmerie. 

U  portait  donc  au  lieu  îadiqué  hm  tumeu*  dn  vohiaW'  d'ine 
aveline,  indolente'  h,  la  pieMtoa  aimi^,  dovlonre*»- dèa  qa'wi 
cbercbait  i  la  réduire.  Par  son  aièga  el  m  pititBSM>  elle  échappait  k 
l'essai  delapercussîoo;  mais  au  toucher  oSe  paroisMM  formé»  d*dpi- 
plooa  daossa  moitié  mpérieure,  laiidis4^<ft  bas  «t il  gaflcbr,  nttseff- 
tfùtceBBftBAUsecdiplMeBeMtfawebdrliyMi'^*)  temfthfïliis 
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diluer  UD  pincement  de  If DtettiD.' Pac  de  Tomissements ,  coliques 
légères  et  inappétence.  —  Diète ,  cataplasmes  sur  U  tumeur. 

Le  3,  l'appéiil  est  1res  prononcé  j  l'abdomea  insensible,  le  pmilc 
calme.  On  le  mit  i  la  demi-portion,  il  eut  ce  jour  là  une  selle  ^  .les 
aliments  passèrent  très  bien  ;  toutefois,  vers  deux  heures  du  matin, 
il  ressentit  quelques  nausées  qui  n'allèrent  pas  jusqu'au  vomisse- 
ment. 

Le  4 ,  état  général  parfoit  ;  la  tumeur  reste  irréductible.  Je  donne 
la  portion  entière. 

Rien  de  nouveau  les  jours  suirants;  et  le  malade  ne  larda  pasè  sor- 
tir avec  sa  petite  hernie  toujours  irréduclikle,mais  comprimée  par 
un  bandage  pour  t'empécher  de  grossir. 

Sansce  cas,  l'irréductibilité  s'accompagnait  decoliquesel  de 
vomissemenis  ;  cependant  le  vomissement,  n'ayant  plus  reparu, 
pourrait  être  attribué  à  me  indigestion  antérieure  ou  conco- 
mitante; dans  l'observation  qo'on  va  lire,  les  vomissemenis 
surviendront  après  d'autres  symptAmes,  en  sorte  que  les  acci- 
dents sembleront  aller  en  croissant,  et|qu'on  regardera  t'opé- 
ration  comme  indiquée;  et  néanmoins  la  guérison  se  fera  par 
de  très  simples  moyens  antipblogistiques. 

Obs.  X.  Epiplocile  devenu  tubiiement  irréductible,  avee 
doulettri,  cônitipation,  nautéet,  vomittemenU.  —  Traitement 
par  le*  eataplarmeg;rëductionle  huitième  jour.— Goaat,  entré 
i  Bicetre  comme  épileptique,  âgé  de  âS  ans,  portail  une  hernie  ingui- 
nale congéniale  du  cdié  gauche.  La  moitié  gauche  du  scrotum  n'é- 
tait point  développée  ;  le  testicule  petit  et  atrophié  ne  descendait 
pas  plus  bas  que  l'anneau  inguinal  externe  ;  mais  la  hernie,  se  pro- 
longeant beaucoup  plus  loin,  avait  filé  le  long  du  scrotum  absent 
jusque  dans  le  cdté  gauche  du  périnée.  Il  contenait  celle  hernie  par 
un  méchant  bandage  français ,  qui  la  laissait  assez  fréquemment 
échapper  j  alors,  au  dire  du  malade,  il  n';  avait  pas  d'accidents  ;  et 
le  taxis  finissait  toujours  parla  faire  rentrer,  au  plus  tard  apiès 
cinq  ou  six  heures. 

Le  13  octobre  1640,  i  la  suite  d'une  longue  course  qu'il  fit  à  Paris, 
sa  hernie  sortit  de  nouveau ,  et  ne  voulut  pas  rentrer.  11  fut  obligé 
^e  revenir  du  boulevart  Poissonnière  à  Bicétre ,  tenant  sa  hernie  à 
deuxniaias;  aussitôt  arrivé,  il  se'milaulit,  et  fil  appeler  l'interne 
de  garde  qui  fit  sans  succès  quelques  efforts  de  taxis.  Le  lendemain 
deux  élèves  pratiquèrent  le  uxis  durant  une  demi-heure,  sans  auln 


D,g,t,.?(ll„  Google 


ÉTttAHaLKHINTS  HSRHUtttES.  S8S 

résultat  qne  de  faire  beaucoup  souifrir  le  malade.  A  midi,  M.  Perro- 
chaud,  interne  du  service,  renouvela  ces  leutaiives  durant  un  quart 
d'heure  ;  il  crut  un  instant  avoir  produit  la  réduction  ;  mais  c'était 
nne  erreur,  la  hernie  n'avait  fait  que  glisser  des  doigts  et  s'enfuir  en' 
arrière  vers  le  périnée.  M.  Perrochaud  fit  mettre  le  malade  dans  m 
bain  où  il  resta  deux  heures  ;  et ,  au  sortir  du  bain ,  répéta  encot» 
le  tasis  avec  aussi  peu  de  succès.  Pendant  ces  dernières  tentatives 
le  malade  eut  des  nausées,  et  peu  après  quelques  vomissements  de 
matières  aqueuses  blanchâtres,  A  quatre  heures  et  demie,  on  admi- 
DÎstra  un  lavement  de  tabac  qui  détermina  un  peu  de  stupeur.  La 
nuit  fut  assez  calme,  et  enfin,  le  14  au  matin,  on  jugea  que  l'opéra- 
•lion  était  nécessaire,  et  je  ftis  appelé  pour  la  pratiquer. 

A  b  région  inguinale  gauche,  envoyait  une  tumeur  allongée  sui- 
vant la  direction  du  canal  inguinal  et  descendant  vers  le  périnée  . 
attendu  l'absence  du  côté  droit  du  scrotum.  Elle  avait  ii  peu  près 
l'épai^eur  du  pouce,  représentant  assi-z  bien  une  grande  lèvre  de 
femme.  La  peau  qui  la  recouvrait  était  rougeàtre,  très  sensible  à  ta 
pressionjla  tumeur  elle-même  semblait  piteuse,  rendait  un  son 
mat  à  la  percussion -en  arrière  et  près  de  l'anneau  inguinal,  on  sen- 
tait une  tumeur  du  volume  d'un  haricot,  qui  paraissait  être  le  testi- 
culegauche;  l'anneau  inguinal  était  assez  large,  et  l'obstacle  à  la 
réduction  si^eait  manifestement  h  l'anneau  abdominal,  et,  autant 
qu'il  est  possible  de  l'affirmer,  au  collet  du  sac.  La  langue  un  peu  sè- 
che; soifassez  prononcée;  mais  le  ventre  était  souple  et  indolent-  la 
tumeur  elle-même  n'était  douloureuse  qu'à  la  pression  ;  le  pouls  était 
calme.  La  constipation  durait  depuis  deux  jours  avant  l'accident 
maislemalade  étaitbabituellementconstipé.ll  toussait  fréquem- 
ment; mais  cette  toux,  habituelle  chez  lui,  datait  de  1836,  époque  i, 
laquelle  il  avait  reçu  dans  la  poitrine  un  coup  de  timon  d'une  voi- 
lure ;  et  depuis  lors,  non  seulement  il  avait  gardé  cette  tous,  mais  il 
avait  de  temps  à  autre  des  hêmoptysies. 

Tout  cela  considéré,  je  tentai  à  mon  tour  le  taiis  pendant  dix  mi- 
nules,  mais  avec  beaucoup  de  douceur;  et  a^ant  trouvé  le  même 
obst!4Cle,  je  prescrivis  un  bain  de  deux  heures  ;  après  le  bain,  des 
cataplasmes  sur  la  tumeur ,  le  décubitus  sur  le  dos,  les  cuisses  for- 
tement fléchies  sur  le  bassin,  les  jarrets  soutenus  sur  des  coussins 
élevés;  diète  complète. 

Ld  journée  fut  très  calme,  sans  nausées  et  sans  vomissements. 
Le  15  au  matin  le  malade  demanda  h  manger;  je  laî  accordai  le 
quart  d'aliments,  Le  16,  la  tumeur  était  plus  souple;  le  malade  dit 
l'avoir  fait  renirert  mais  fil|e  éuit  ressortie  aussitôt  après.  J'essayai 
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ii)«i-a)éiiie  ioU  réduiresina  y  réuser.  La  digeitioo  l'^tnit  bien  UHt, 
la  c*«>tipa(ioa  danit  touioon.  Le  malade  ftrt  mil  k  la  demie,  et  le 
lesdenKin  à  la  |»arti*ii.  Le  so,  je  repris  le  tsiti,  et  fit  rentrer  la 
beraie  presque  tant  B«cnflediScHl|é;i]|ifaveii>«it  4*BD^IeinËflie 
j0urpr*ciiM  U  pKnière  arils  dep«iîslt  il  Mlobre,  ctlenaladt 
fatiWB*«ré  diDi  M  salle  criques  jours  tpric  (1). 

(1)  Ce  malade  eut  retenu  dans  mon  3er)[ce  na  auAt  184]  :  la  phthisie 
■Tilt  fait  (les  proférés, et  il  ;  sucromba  le  Igaoflt.  On  comprend  avec 
qad  intérCl  le  saisis  Toccaslon  de  disséquer  cette  hemfe. 

Il  s't  snlt  dme ,  «omne  il  a  A«  dit,  que  le  cdtë  droit  dn  scratun  de 
d4Te)efpé|  le  gaanba  reprteattit  une  grawie  lèm  de  feamefui  se 
prolongeait  d^as  le  périnée  ««M  l'avBft.  Une  (Aaision  faite  de  bsBt  en 
bsspjt  ànalea^péritonéal,  quiloojeait  en  bss  le  rapbÉ  périoéat  i  on 
centimètre  de  distance,  et  arrivait  jusqu'il  un  cenlîmèire  en  avant  du 
BlTCau  de  ranDs.Ce  sac  renfermait  nne  euillerée  deliqalde  séreui,  qall 
étatifsdte  4e  fstre  r«fiaerdsiis  rsbdoDsen.  Lessc  IncMt  s«a  lourÂalt 
*(de  an-MlMBMU  de  l'anmt  □■  7  Tojeft  «eutemeit  saHHr  me  petite  tu- 
neiir  Ma*t^(  du  ToletM  et  de  U  forpia  d'un  haricot ,  et  que  sous 
«fivns  prise  sur  le  Tj>ant  pour  le  lesliCDle;cetla  tumeur  était  cette  fuis 
desceudue  bien  plus  bas  qae  l'anneau ,  et  i  peu  près  au  tiers  supérieur 
du  sac.  l.e  canai  étant  ensuite  ouvert  au-dessus  de  l'anneau  ,  en  laissant 
eelnl-cMnlact,  on  7  trouva  n ne  portion  d'^lpleon engagée,  nali  sans 
•dLéreMea ,  et  qu'il  fut  facile  de  réduire  1  l'oriQce  taéeive  du  hc  était 
large  i  admettre  AcHlemeat  l'indicatenr.  L'abdniien  ouvert ,  m  vit  que 
l'épipliM»  dense  et  chargé  d'ulie  fraisse  dure  et  rongettre  s'étendait  du 
Mté^avcbe  Jusqu'à  l'anneau  où  il  avait  contracté  quelques  adhérences, 
de  telle  sorte  qu'il  empêchait  véritablement  les  intestins  d'y  pénétrer. 
Le  sac  passait  sons  les  muscles  transverse  et  petit  oblique  sans  leur  em- 
pruuter  de  crémsster. 

Je  voales  aaivM  1*  canal  déférent.  H  deseeBdatt,  acmnpagné  dea 
saUaesBi  dsaorden,  Jusqucduns  le  périede,  et  tout  i  fait  au  bas  du 
sac;  alors  il  remontait  en  se  divisant  pour  constituer  l'épididyme,  et  la 
tète  de  répididjrnie  était  précisément  cette  tumeur  en  forme  de  haricot 
que  non»  avions  prise  pour  le  testicule.  Le  véritable  testicule  était  au- 
dessous  ,  mou ,  aplati,  tellement  atrephié  qu'il  ne  fïistit  preaqDe  aucnae 
nniie  dsBS  1b  sro,  on,  si  l'en  veut,  dans  la  tunique  vaglnBle  t  11  pouvait 
a«B^  deux  ceadiaètres  de  hant  êmr  dauM  miUi«èUe«  de  )*r(e ,  et  six  à 
huit  d'éptisfevr. 

font  le  péritoine  pariétal  et  viscéral  dtait  parsemé  de  taehes  noires  et 
de  laciniures  déchirées  ,  pareilles  i  des  détiris  de  fausses  membranes  ; 
le  reste  de  l'autopsie  n'a  nul  rapport  i  notre  sujet.  Je  dirai  seulement 
qu'il  n'y  avait  pas  même  une  simple  Irace  de  hernie  da  «Aid  droit. 

ffWlii  «M  ee  asémoire  a  été  écrit,  îl  ea  a  paru  an  fort  remarquable 
deM-J-Guèria,  touchant  le  dëbridement  sous  cutané  des  hernies  étran- 
glées. M.  Cuéria  a  opéré  par  cette  méthode,  aveq  une  rare  habileté  et 
avec  an  bcîllaot  succès,  un  malade  atteint  d'une  hernie  Inguinale  épl- 
pMqW.  n  7  Aatt  pleinement  anteria^  par  la  doetrina  rCgaante,  et  le  nM- 
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J'ai  cboisi  ces  divers  cas  parmi  plusieurs  autres,  parce  qu'ils 
m'ont  paru  propres  à  montrer  les  premières  nuances  de  la  p4-  ' 
ritonite  heroi^ire,  depuis  la  simple  irréduciibilîté  jusqu'aux 
coliques,  aux  sausëes  et  aux  vomissements.  Je  m'en  suis  lenu 
aux  hernies  épiplotques,  parce  que  là  en  effet  la  péritonite  est 
simple,  «t  qu'on  ne  peol  alléguer  l'engouemeat  ;  qu'eti  ne  peut 
pas  davantage  accuser  un  véritable  étranglement;  car  on  ne 
supposefa  pas,  /Imagitle,  qu'un  étraaglemeDt  ré«t«li (M  céder 
à  des  bains  et  Jk  dés  cataplasmes.'  Je  sais  bien  qb'efi  déph  dM 
mots  et  das  eboseS'f  bon  nombre  de  cbir«rglia*t  aptèantiit 
diagnostiqué  lent  ^trdngletnent  infiammutùirg^  «nt  reevtiri 
au  baia  comne  en  «xceltent  adjavast  du  ta^tie,  «i  ettpHqiteBi  m 
préteodne  eficficlfé  en  (tisant  qu'il  dtmiinttf  ficrflathmaiion. 
Comme  si,  quand  la  verge  est  ëtf  anglée  par  on  anneau  ai^a^ 
llque,  ce  qui  est  b?étf  la  plus  Âtq«(is«  image  â8  Vé%tm%\emeM. 
Téel,  le  bald  pouvait  qudqtre  cbose,  solt  potff  ctihuer  Pengori- 
^ment  du  gland,  soit  pour  f»Vof Iser  la  soflifi  dé  rmin«fi&  ma^ 
«ricteut!  Je  Ai'oecnperai  ailIetiK  de  VétranglenfeRf  véritable 
dans  les  bernîes  ;  fioar  le  présent  II  faut  poursuivre  l'InOamma- 
tion  pure  et  simple.  Noas  allons  l'élttdler  ditoa  les  beniies  in- 
testinales, ail  «11)9  présente  d«s  nuances  lom  aussi  iranehéet 
que  dan»  tes  bei'bies  épiploîqaes. 

{Lfi  tuité  ûu  prëàhaiA  ttaméro.) 

lade  t  lieu  dese  féliciter  d'avoir  été  goamlt  à  la  nouTClle  mitbode  op^ 
raloire  plutôt  qu'à  l'aocienne,  Mais  ,  ie  le  demaude ,  non  pas  pour 
M.  Guérfn,  Aiii3  eartout  poui'  les  cbirargtens  qui  auraient  suit!  eaat- 
reil  cas  la  méthode  c«inmnoe,.qiii  peut-CtTclasuiTreient  encore,  5  atait- 
il  indication  d'opérer?  Que  l'on  conipare  l'observatioii  de  Gonot  avec 
celle  que  Mpporte  M.  (iuérin ,  et  j^ettlmÉ  que  les  espri^  ifOa  fiêftitn 
n'héaitaroM  pu  1  ^^attdr& 
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BECHESCHES  SUR  U  CADSB  fATSIQUE  DD  TINTUBST 
MÉTALLIQUE  tiD    BALE   AMPHOBIQSE; 

Par  X.  »  CABTMurAu,  interne  dei  hSpitau». 

Le  phënomëne  curieux  connu  sous  le  nom  de  tintement  më- 
tallique  a  déjà  exercé  la  sagacité  de  plusieurs  observaieursha- 
biles  ;  cependant  on  est  bien  loin  encore  d'avoir  des  idées  par- 
faitement neiies  sur  les  causes  physiques  qui  la  produisent; 
aussiMM.  Barth  et  Roger,après  avoir  soumis  toutes  les  opi- 
nions à  leur  judicieuse  critique,  ont-ils  terminé  parces  mots  : 
a  Pour  nous  résumer  à  propos  du  tintement,  nous  dirons  que 
nous  n'avons  trouvé  ni  dans  les  faits  particuliers  publiés  par 
les  auteurs,  ni  dans  nos  propres  observations  de  raisons,  snffi- 
santesTMur  adopter  une  théorie  à  l'exclusion  des  autres  ;  aussi, 
nous  fondant  sur  les  expériences  précédentes,  nous  admettons 
que  celte  cause  est  multiple  ;  que  le  tintement  dépend  le  plus 
souvent  de  la  rupture  d'une  bulle  gazeuse  à  la  surface  d'un  li- 
quide,' et  que  d'autres  fois  il  résulte  de  la  collision  des  molécules 
liquides  à  la  surface  de  l'épanchement,  et  nous  resterons  dans 
la  voie  de  l'écleciisme  jusqu'à  ce  qu'une  observation  plus  rigou- 
reuse et  plus  complète  nous  ait  donné  sur  le  mécanisme  du 
phénomène  des  notions  plus  satisfaisantes.  ■ 

JFrappé,  comme  ces  observateurs  distingués,  de  l'insuffisance 
des  théories  données  jusqu'à  ce  jour,  et  de  l'impossibiliié  de  les 
concilier  avec  quelques  faits  que  j'ai  pu  observer,  j'ai  essayé 
de  remplir  Ja  lacune  qu'ils  ont  signalée,  et  je  me  suis  dans  ce 
but  livré  aux  recherches  qui  vont  suivre. 

Avant  d'exposer  comment  je  conçois  la  production  du  tinte- 
ment métallique,  je  commencerai  par  résumer  aussi  succlncle- 
temenl  que  possible  l'opinion  des  différents  auteurs  à  ce  si^et. 

Tous  regardent  comme  nécessaires  à  la  production  du  tinte- 
pient  métallique  les  conditions  suivantes  : 
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'  f  L'existence  simulianée,  dans  une  cavflé  assez  spacieuse, 
d'un  nquideetd'uDfluiâeélastiqnej 

2°  Un  mouvement  propre  à  imprimer  à  Ces  fluides  des  vi- 
brations sonores. 

On  pourrait  presque  ajouter  cMume  troisième  circonstance 
nécessaire,  à  cause  de  l'importance  qu'on  lui  reconnaît  géué- 
ralement  pour  produire  ce  mouvement,  la  communication  de 
la  cavité  avec  l'air  extérieur.  Eu  effet,  à  part  le  cas  excessive- 
ment rare  dont  parle  Laennec,  el  dans  lequel  le  tintement  mé< 
(allique  est  produit  par  la  chute  d'une  goutte  de  liquide  sur  la 
masse  de  ce  même  liquide  contenue  dans  la  cavité  ;  à  part  les 
cas  non  moins  rares  où  le  tintement  métallique  serait  produit 
par  le  développement  d'un  gaz  au  sein  même  de  l'épanchement; 
à  part,  dis-je,  ces  cas  fort  rares,  on  s'accorde  à  regarder 
comme  nécessaire  la  circonstance  dont  j'ai  parlé.  Il  faudrait 
faire  encore  une  excepiion  en  faveur  de  l'opinion  de  M,  Raci- 
borski.  J'aurai  occasion  d'y  revenir. 

Cela  étant  po&é,  voici  comment  les  auteurs  ont  compris  le 
phénomèue  dont  il  s'agît  : 

Laennec  dit  :  le  tintement  métallique  dépend  toujours 
de  la  rétonnanoe  de  tair  agité  par  la  respiration,  la  tou» 
ou  la  voùr,  à  la  turfacf  d'un  liquide,  etc.  (^Àuteull.  m»- 
dàate,  1. 1,  p.  138  éd.  Andral).  MM.  fiarlh  et  Roger,  dans  leur 
excellent  Traité  d'auscultation,  ont  fait  sentir  le  vague  d'un» 
semblable  explication,  si  toutefois  c'en  est  une,  et  malgré  le 
nom  de  l'illusire  auteur  qui  l'a  émise,  pu  se  voit  obligé  d«  ne  lui 
accorder  aucune  valeur. 

Daoce  avait  déjà  mis  beaucoup  plus  de  précision  dans  la  ma- 
nière dontil  concevait  le  phénomène  :il  pensait  que  le  tiute- 
ment  métallique  est  dû  à  une  certaine  quantité  d'air  qui,  tra- 
versant la  fistule pleuro-bronchique  el  le  liquide  contenu  dans 
la  plèvre  (quand  c'était  dans  la  plèvre  que  se  passait  le  phéno- 
mène), venait  former  à  la  surface  de  ce  liquide  des  bulles  dont 
la  rupture  produisait  la  résonnance  dont  il  s'agit  (Guide  pour 
rètudêdetaeUmq^t*.  Paris,  183/i). 
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M.  8etB  iJnh.  àeméd.,  V  série,  t.  IV,  p.  Ufi«t  8piv.), 
adoptant  l'explicatioD  de  Daape  «osme  applicable  à  lu  mAJOn 
rite  des  oas ,  cherohe  à  la  conpléler  qn  y  ajoulant  lea  oas  dsns 
lesquels  la  fistule,  ne  s'ouvrant  pas  au  dessous  da  oiveas  de  ia 
coUeoiiM  liquide,  travena  m-  loyer  de  matière  pvrirormes  : 
l'air,  dansées  cas,  en  soulevant  ces  maiières,  forme  encore  des 
bulles  dont  la  raptiire  donne  lieu  au  liotement  métallique, 
quoiqu'elles  crèvent  au  dessus  du  niveau  du  liquide  épaucUé. 
£afln  il  admet  comnw  cames  tout  à  fait  acoessoiresl'exbalatioa 
de  bulles  gazeuses  à  la  surrace  môme  de  l'épanghement,  et 
la  communication  de  )a  cavité  pleuréiiqne  avec  le  tube  diges- 
tif. En  résumé,  posi'  l'observateur  distingué  que  je  viens  de 
otier,  il  lUut,  afin  qne  le  tintement  roélalliqoe  puisse  se  pro- 
duire, que  des  bulles  d'air  traversent  un  liquide  et  Viennent 
crever  dans  ta  cavité  où  se  trouvent  les  deux  épauchements  Ih 
quide  et  gazeux. 

M.  Baciborski  (^Préçit  prat.  etrait<innédediagn.,eto.  Pa- 
ris, 1897)  ayant  remarqué,  ce  qui  est  vrai,  que  les  ruptares 
des  cavernes  dans  la  plèvre  se  font  le  plus  souvent  au  dessus  dd 
niveau  de  l'épanchement,  est  conduit  à  rejeter  l'explication 
donnée  par  Daoce  et  M.  Beau.  Malheureusement  celle  qu'i> 
propose  lui-même  n'est  guère  meilleure.  Il  est  impossible  d'ad- 
mettre que  les  mouveoirats  de  la  respiration,  de  la  toux  et  de 
ht  voix  salent  capables  de  produire  des  vibrations  sonores  dan» 
le  liquide  épanché  ;  ces  vibrations  ae  se  produisant  même  pas 
lorsqu'on  pratique  la  snccussion,  bien  que  les  mouvwienr» 
soient  alors  beaucoup  plus  considérables  que  dans  aucun  des 
phénomèues  qu'il  iuvoque.  I>e  plus  cette  hypothèse  étant  ad- 
mise, le  tintement  méiallique  devrait  être  constant,  et  il' devrai! 
se  prodaire  dans  rbydro-pneumo-ifaorax  sans  cosauiuMicaiion, 
ceqnin'apas  lieu. 

MM.  Barih  et  Roger,  frappés,  ainsi  que  je  l'ai  dit  en  com-< 
raençant,  de  l'insuffisance  de  chacune  de  ces  théories  en  par-* 
^ulier,  les  admettent  toutes  comme  applicables  à  certains 
cas,  considérant  néanmoins  comme  la  plus  géoérale  celle  q«i 
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adiMl  t«  rapton  d'oc  boUt  gazeus*  i  la  Bsrfkoe  de  V^aeb*- 

C'en  par  la  criikiue  6e  cette  dentière  ibéorie,  MiHBa  éuat 
la  plB»  gëoéradm»**  sulaMeT  ({■»  je  ccMMMMtraU  Or,  lan^ 
qn'oo  M  deaB»  la  psine  d»  réAécbtr  aa  wfcM'rtwc^  iatlas  d« 
pMacmèD»  conçu  de  cette  façMi ,  os  eu  Meslôt  eoafraioo», 
pour  pea  qno  Vos  soie  fiamllNr  arsetoft  loia  de  Vhsdrotiatîqufl^ 
qiw>ûa  B«skTn«i)t  ccUe  etpHeaiioB  a'aat  ptHUb  eiMte^  ■>■> 
encore  qn'eUe  eu  covplètemfwt  in^oBBibtai. 

Q«e  V'mi  Tvrtle  bîe*  faire  auaiiioa  ca  effit  k  tMMs  !«■«•■» 
diikuia  qui  pauvtiu  seprëseaierdatts  lecsftd'w  déiAteép»» 
cbemest  liquide  et  gazeax  daaa  laeavM  plwwale  a»e&  een- 
MmiotioH  eiitt-»  c«f K  cavHé  ec  te9  brotniies,  et  fo*  terra  ^oe 
lorsque  celle  commuDicatioa  se  trouve  au  dessous  du  liquide 
éfHKké,  caa  coaditions  me  peaveat  étfe>  tfm  lea  asinBltS: 
1°  Cette  cominirnlcati'aii  existe  seule  ;  3*  elfe  etistti  en  taenia 
uuvftqne,  d'auue»  c*auuuùcai^«ttk  qui  MtmMweBLwtdeiaw 
d»  Biveaa  Aï  liqïrfde.  Da*»  ht  prcmièntbypoftèBe  : 

a  La  fistule  permet  l'eiurée  eL  la  soilie  des  auide&  dans  la  ca- 
vh»  pleurale; 

h  La  flstnte  se  permet  que  l'entra  des  fluides  et  s'oppose  i 
lew  sertie  i  la  maaièr*  dea  «almilea  àifc  ceMr. 

a  Je  suppose  qiue  la  fistule  sîège  aa  dessous  du  olreati  Se  Té- 
pancbeownti.et  qu'elle  permeue  l'entrée  et  la  sortie  des  Suidée. 
QueHe  estaïeFa  IfrdisposkieBdvHqnide,  etq«epeu^•it3rrfv«■ 
dans  les  mouvemeuis  respiratoires?  Le  voici  :  Tant  que  l'air 
coueM»  dans- la  plèvre  n'est  pas-à  nsdegréde-taMtoft  nifisant 
pour  f^ire  équriîbre  à  la  pression  atmospbériqnë,  il  entrera  $ 
travers  le.  liquide  des  buUes  de.  gaz  jusqu'à  ca  40»  Td^etUlMW 
soit  ëiablt  j  mais  i»  s'en  wrtfra:  pas  une.  L'ofcservateitr  qnî  aa^ 
sisteraii  à.  rétablissement  de  cet  équilibre^  piourrait  à  la  vérité 
eMeBére  i»  tiutenMDl  m^ttriti^ue  ktUair;  msàt  it  ae  feoie»- 
draît  que  pendant  l'inspiration,  et  il  ne  rentendraic  pas  Tong- 
temps,  car  l'équUibre  m  sauratt  tarder  à  s'étaJ3Ut(t).  Maiata- 

II)  Ou  ponrraU  croire  d'ajwèt  ce  que  l'cm  abavM  dbtai  ttti-tatof/tleê 
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oabt,  l'équilibre  est  éUibli,  ei  de  toate  nécessite  le  liquide  est 
au  mène  uiveau  dans  la  plèvre  et  dans  les  bronche$(t).  Dans 
ces  circonsUnces,  le  liquide  représente  en  quelque  sorte  ud 
siphon  renversé  dont  les  deux  colonnes  ont  la  même  hauteur, 
et  Toici  ce  que  peuvent  produire  les  mouveoienls  inspiratoires 
sur  cette  espèce  de  sipbon  :  Dans  l'inspiralion,  la  cavité  plen- 
rale  sera  augmentée,  le  gaz  qi^idle  contient  sera  raréfié,  et  par 
«anséqueat  sa  tension  sera  moindre  ;  alors  la  pression  atmo- 
sphérique, s'exercera  sur  la  colonne  du  siphon  qne  j'appellerai 
cûlonne  bronchique ,  et  le  liquide  montera  dans  la  colonne 
pleurale.  L'expiration  redonnera  sa  tension  au  gaz  contenu 


de  pneuBO-ttiOTU  que  le  gaz  contenu  dans  la  plè?re,  peut  eiiïter  à  ane 
prestion  plus  grande  que  la  pression  atmosphérique,  puisque  lorsqu'on 
pDnctiotinelesparoistboraciqDefice  gai  s'énbappe avec  une  certaine  force, 
Ceol'deaitBde  explication  ;  il  est  bien  certain  que  pendant  l'expirstioti , 
si  la  communication  bronchique  ne  permet  que  difficilement  ta  sortie 
desmatiËres  contenues  dans  la  plèire,  ces  matières  ne  pouvant  sortir  pea> 
dant  le  tctnps  nécessaire  ï  l'accomplissement  de'  ce  moiiTcment  respira- 
toire, le  gaz  se  trouiera  pour  cette  raison  comprimé  ;  c'est  par  la  mfime 
raison,  sans  doute,  qu'on  le  trouve  comprimé  après  la  mort.  Mais  ce  qui 
n'est  pus  moins  certain ,  c'est  l'impossibililé  où  se  trouve  l'air  de  s'iutro- 
duiredans  la  cavité  pleurale,  lorsque  celui  qui  s'y  trouvedéjji  fait  équi- 
libre i  la  pression  atmosphérique ,  à  plus  forte  raison  s'il  se  traure  à  une 
pression  plus  élevée. 

On  pourrait  demander  encore  comment  il  se  fait  alors  qne  le  cAté  du 
tboraioù  seirouie  l'épancbement  d'air  soit  ordinairement  distendu  et 
plus  développé  que  le  cdié  oppusé.  Je  répondrai  que  l'eiplication  de  ce 
fait  rùl-elle  impossible,  la  loi  physique  que  J'avance  n'en  ciistcrait  pas 
moinsi  mais  d'ailleurs,  cette  eiplicatiou  ne  me  paraît  pas  trile  :  je  crois 
d'abord  que  le  mot  distension  peut  se  trouver  ici  mal  appliqué  ;  cette  dis- 
tension existe  dans  l'eipiralion  ,  elle  existe  après  la  mort,  sans  aucun 
doute;  mais  rien  ne  prouve  qu'il  en  soit  de  mbne  pendant  l'inspiration; 
cette  dilatation  que  l'on  observe  peut  très  bien  n'être  due  qu'&  la  dilata- 
lion  naturelle  dn  thorax  dans  les  fortes  inspirations  que  provoque  l'im- 
perfection de  l'bématose,  et  si  la  dilatation  ne  se  fait  pas  en  même  temps 
du  cAlé  sain,  c'est  qne  ce  cAtè  a  conservé  la  facalté  d'expulser  facile- 
ment l'iir  qu'il  avait  attiré  dans  son  intérieur.  Faites  en  effet  une  inspi- 
ration profonde,  dilatez  largement  votre  poitrine,  et  supposeï  qu'au  mo- 
ment «à  fona  voudrei  la  rétrécir  l'une  des  divisions  de  la  iracbée  soit  . 
tout  t  conp  oblitérée,  le  cOté  qui  correspondra  à  cette  oblitération  res- 
tera distendu,  d'après  le  mot  usité  ,  mais  en  réalité  cette  distension  ne 
sera  antre  chose  qne  la  limite  de  «a  dilatabilité  acUfe. 

(1]  V.  U  Mte  de  U  p.  233. 
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dans  la  plèvre  et  les  conditioDs  de  pesani^Qr.  se  rétabliront 
telles  qu'elles  étaient  avant  l'inspiration.  Ces  oscillations  pour- 
ront se  produire  ainsi  indéfiniment  sans  qu'aucune  bulle  de 
gaz  entre  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ou  .en  sorte.  Il  n'y  a  qu'une 
circonstance  où  cette  entrée  et  cette  eonle  pourraient  alterna- 
tivement se  fairç,  ce  serait  le  cas  où  le  volume  de  liquide  qui  se 
trouverait  au  dessus  de  l'orifice  de  communication  n'aurait  pas 
le  même  volume  que  faîr  inspiré.  Alors,  la  raréfaction  du  gaz 
pleurétique  étant  sufisante  pour  effacer  complètement  la  co- 
lonne bronchique,  l'air  arriverait  sous  la  colODue  pleurale,  et  - 
en  vertu  de  sa  pesanteur  spécifique  la  traverserait  ;  le  contraire 
arriverait  dans  l'expiration  :  Dans  ce  cas,  et  dans  ce  cas  sëut 
lement,  on  entendrait  le  tintement  métallique  à  la  fin  de  cha- 
que mouvement impiratoire  d'une  manière  très  régulière.  Et 
encore  je  suis  obligé  de  supposer  (1),  pour  que  les  phénomènes 

(1)  II  f  B  encore  une  autre  snpposîtioii  i  faire,  une  autre  coaditfoa  in- 
dispensable pour  que  les  oscillations  paissent  se  faire  atec  régularité  et 
sans  accidenls,  c'est  que  la  fistule  bronchique  ce  troute  entre  deux  ca- 
vités i  peu  près  de  métnïs  dimensions, si  c'était  une  simple  broncbe  qui 
atlAt  s'oQTrir  sous  l'épanctiement,  Toici  ce  qui  animerait  :  je  auppoae  que 
la  surface  de  répancheuieot  pleural  ait,  par  eiempte,  neuf  pouces  car- 
rés, ce  qui  n'est  pas  beaucoup  aasurément,  supposons  encore  que  le 
calibre  de  la  broncbe  représente  un  cylindre  dont  la  base  aK  on  demi- 
pouce  carré  de  surface,  ce  qni  est  aurdestos  de  la  vérité  ;  supjrasona 
eoQn  que  l'oriflce  de  la  Bstule  se  troure  seulement  à  un  pouce,  ou  même 
i  un  demi-pouce  au-dessous  du  niTcan  du  liquide  :  qu'arriTera-t-îl,  par 
exemple,  si  le  resserrement  de  la  iMitrine ,  si  l'expiration  fait  ttaisser  le 
niveau  du  liquide  d'un  demi-pouce  dans  la  cavité  pleuraleî  c'est  que  le 
liquide  montera  trenlC'sii  fois  autant.c'eat  1  diredeISponces.dansIa 
Iirnncbe ,  oti  il  a  une  snrface  trente-aii  fttls  moindre,  c'eat  k  dire  qu'il 
arrivera  dans  les  antrca  brnncbes ,  dans  la  tracbée,  dans  le  larjnt,  et 
qu'il  y  aura  une  asphyxie  imminente,  ou  au  moins  une  abondante  ei- 
pectoralion.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  les  cas  rares  Où  on  épanche- 
ment  pleurétique  vient  k  se  faire  joar  dana  leabrc»okes.  U  7  aune  autre 
cause  sans  doute  de  cette  expectoration  abondante  qui  survient  tout  i 
coup  dans  ces  cas,  c'est  que  les  bronches  irritées  par  le  contact  du 
liquide  provoquent  de  violents  efforta  de  toux  ;  c'est  pourquoi  lorsque  J'ai 
supposé  précédemment  une  colonne  pleurale  et  une  colonne  bronchique 
J'ai  fait  en  faveur  de  la  théorie  commune  une  hjpolbise  bien  peu  pro- 
bable. Il  était  plus  rationnel  de  croire  que  le  liquide,  k  mesure  qu'il  ar- 
riverait dans  les  brouches,  serait  expulsé  par  la  toux,  Jnaqa'i  cequestn 
niveau  fût  descendu  «u  dessous  de  l'oriflce  de  cgnuquBicatfa», 
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puissent  se  passer  bîrsI,  que  les  psrohi  de  la  cavité  son  iM»- 
pablea  de  céder  an  poids  de  l'atmosplière,  ce  qu'il  est  bien  âHf- 
flcile  d'admettre  pour  le  pomnon  quelque  induré  qu'on  le  con- 
çotvei  et  cependant  ail  en  était  autrement  la  pression  atmo- 
sphérique aurait  pour  résuhat  de  comprïmer  les  tissus  Sexi- 
bles,  c'est  à  dire  de  dilater  le  ponmon  et  de  rétrécir  la  carité  an 
Heu  de  la  remplir,  en  disant  remonter  la  colonne  pleurale. 

C'est  ici  le  lieu  de  parler  de  qnefqnes  expériences  Tort  incom- 
plètes que  Ton  acrupouToir  donnera  l'appui  de  la  théorie  qm 
je  combats.  Dance  souflBe  dans  la  trachée  de  cadavres  chez 
lesquels  des  extrémités  bronchiques  venaient  s'ouvrir  au  des- 
sous d'un  épancbeniert  plearétiiine,  et  il  voit  des  bulles  se  for> 
mer  à  la  surlïice  du  liquide  et  produire  un  brait  qnî  ressemble 
plus  ou  moins  au  tintement  métallique.  Or  cette  expérience 
prouve  seulement  que  des  bulles  dTair  qui  »nt  traversé  Fépan- 
ch«HWkt  peiHifliU.)u^^ire  le  liotement  métallique  en  veaant 
crever  itsa.surfaee,  ce  que  j'admets  veleBtiera;  mai»  m  que  Je 
a'atboets  point  du  tout»  c'est  que  les  choses  puissent  se  passer 
ainsi  sur  le  vivant,  el  je  erois  l'avoir  pfaysiqiwmeat  démoairé. 
Les  expériences  de  M.  Fournet  Ç  Recherchet  elin.  ntr  Faur- 
teult.  dezor^.rufiw.  «te^  1"  part.^S79  et  m\\.y,  et  celles  de 
M.  Mgeloff  C^rtjA.  »/*.,  ja«v.  }8»,  p-.  It6),n'aj»ute»ïrieftà 
la  valeur  de  celles  de  Dance.  Je  ferai  seulement  remarquer  q^oe 
M.  Bi9*l*w  était  Mr  le  boacbemin  pour  arriver  à  la  véritable 
explication  du  phénomène  iDrsquIl  observait  le  fait  suivant  : 
■  quiuid  l'sttvertwâ  du  tidie  était  placée  au,  dessus  du  niveau 
de  l'eau-.....,  et  si  fa  salhe  o«  qaekfue  attire  liquide  ea  petite 
quantité  rentpllssait  en  partie  le  tube,,on  percevait  un  tintement 
plus  f»ibteo«  «M»<«éUliiqiw.  ■ 

'  Cest  en  effet  ainsi  que  l'on  peut  produire,  non  point  OD  tin- 
tement aoufrHaiéuUi^é,  iiiais.bieB  le  lintement  métallique  véri- 
table. Les  expériences  suivantes  mettront  je  l'espère  ceti*  vé- 
rité hors  de  doute. 

Voici  commeob  je  coafûsi  que  i'oa  devait  &'y  pr^Klra  pour 
avoir  des  condfTionB  jusqu'à  un  certain  point  ermpaKAleB  à  ee 
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qui  se  passe  sur  le  vivant.  Il  fallait  d'ibord  représeuurlapl^ 

vre  par  une  cavité  close  de  toutes  parts  et  dtluable  ;  remplir 
cette  cavité  de  liquide  et  de  gas,  et  la  mettre  en  commuDicalios 
par  sa  partie  iarérieure  avec  une  atitre  cavité  dans  laquelle  pé~ 
Bétrerait  l'air  extérieur.  Bien  o'eot  plus  facile  que  de  remplir 
ces  condiiioDS.  On  prend  une  seringue  ;  od  en  remplit  un  tiers 
avec  de  l'air,  uo  putre  tiers  aveodereau;  on  adapte  h  son  ex» 
trémiié  une  sonde  de  gosame  élastique  qui  n  tilfr-méme  se 
rendre  en  ee  recourbast  dans  fesirémité  efilée  d'un  enionnoip 
en  verre  dont  l'évaseraent  regarde  en  bani  ;  si,  tmant  la  serin- 
gue perpendicnlairenem  de  haut  en  bas,  vous  abalssez^le  pis- 
top,  c'est  à  dire  si  vous  expirez,  vous  voyee  le  liquide  fluer  dans 
rentonnoir;  si  vous  relevez  le  piston,  c'est  à  dire  si  vous  rD^'<- 
rez,  le  liquide  rentre  daas  la  seringue  ;  ces  alternatives  d'alKiis' 
Kement  et  d'élévation  pourront  ainsi  dire  produites,  indéfini- 
ment uns  donner  lieu  A  ailcun  dégagement  d«  bulle».  Si  rin-> 
spiratiou  est  assez  considérable  poiir  que  4e  vide  produit  dé- 
passe le  denii'-volume  du  liquide,  eelui*d  entrer»  loojt  entier 
dans  la  seriogue,  et  alors  seule«ent  il  pourr*  entrer  qnielqoe» 
bulles  d'air  qui  traverseront  la  giasae  du  liquide  pour  veiHr  cre- 
ver à  sa  surface;  le  contraire  arrivera  dans  une  expirali<H)  trop' 
considérable. 

Ahisi  Vat  «oit  f»  cette  «xpériesse  qu«io«t  éf»at  supposé 
dan&  les  mQilleareaooKâttioBs  possiblis  on  ne  pourrait,  dans 
la  tbéocia  des  aulBurS ,  entendre  le  tinleMent  métallique  qv'k 
la  fin  de  cbaque  mouvemeat  respiraAoiie,  et  cela  d'me  manière 
parfaitement  régulière.  Mais  o»  serait  dans  terreur  dei  croira 
que  cela  se  paase  'ainsi  sur  le  sqjet  virant  ou  même  snr  le  ca- 
davre. En  eSel ,  aoua  aviou  ici  des  parois  partout  résistante» 
et  lorsqu'on  faisait  le  vide  en  aspirant  la  pression  atmosphé- 
rique ne  pouvait  s'exercer  que  sur  le  liquide  contenu  da^s  r«n- 
tounoir;  les  iiistrumeil»i)esQBt  p^s^  tant  s'en  but,  lesBéiiiea 
dans  la  cavité  iboracique.  F^iles  plutôt  l'expérience  : 

On  injecte,  dans  la  cavité  pleurale  une  eerUine  quamiti  d'air 
et  d»  liquide)  on  «Unwqne  la  vaebécrsswtbMqttfr  paisible  sans 
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iatëresser  les  plèvres,  on  la  coupe  un  peu  au  dessus  àa  poiot 
où  s'arréie  la  disseciion,  et,  le  sujet  étant  relevé  sur  son  séant, 
on  enfonce  une  longue  canule  garnie  d'un  mandrin  acéré  dans 
la  division  broncbique  inrérieure,  de  manière  à  Taire  saillir 
cette  canule  dans  la'  cavité  pleurale  au  dessous  du  niveau  du 
liquide  injecté  ;  on  retire  le  mandrin  ;  on  adapte  l'exirémitë 
supérieure  de  la  canule  à  un  enionnoir  de  verre ,  et  l'on  fonc- 
tionne comme  précédemment  (1),  c'est  à  dire  que  le  caneu  de 
la  seringue  étant  introduitdanslaperforatioD,  dont  il  doitbiea 
remplir  l'orifice,  on  élève  et  on  abaisse  le  piston ,  ou  si  vous  ai- 
mez mieux  on  dilate  et  l'on  rétrécit  aliernalivemeni  la  cavité 
pleurale ,  exactement  comme  dans  la  respiration.  Eh  !  bien  , 
dans  ces  cas  on  peut  faire  des  expirations  et  des  inspirations 
considérables  sans  faire  monter  le  liquide  dans  l'entonnoir  ou 
dans  la  plèvre,  attendu  que  le  poumon  au  lieu  de  résister 
comme  une  paroi  solide  s'affaisse  à  mesure  que  la  pression 
augmente.  Ainsi  on  conçoit  facilement  combien  il  est  difficile 
qu'il  se  produise  dans  la  cavité  de  la  plèvre  du  tinlemeni  métal- 
lique d'après  le  mécanisme  que  j'ai  décrit  dans  l'expérience 
précédente,  le  seul  cependant  qui  soit  physiquement  possible 
dans  les  conditions  où  se  sont  placés  les  auteurs. 

J'ai  parlé  du  cas  où  l'orifice  fistulaire  unique  siégeant  au  des- 
sous du  niveau  du  liquide  permettait  la  libre  «ntrée  ainsi  que  la 
libre  sortie  des  fluides;  c'était  aussi  le  cas  en  apparuice  le 
plus  favorable  à  la  théorie  généralement  admise.  S'il  arrivait 
que  l'orifice ,  jouant  à  la  manière  des  valvules,  s'opposit  à  la 
«ortie,  ■)  est  évident  que  l'air  perdraîtla  faculté  d'entrer  aussitôt 
que  la  cavité  aurait  acquis  son  ma]iimnm  de  dilautiou  ;  car 
alors  les  efforts  d'expiratîoD  auraient  pour  résultat  de  compri- 


(I)  Tout  cet  ajatage  d'*ppBrei1«  peut  paraître  fort  compliiiu^  d'après 
la  dJesciiipliun  ;  mais  il  «utQt  d'tiMjm  nue  (ola  eea  eipéricnces  poor  «e 
coDTalncre  qae  rien  n'est  plat  simple  et  plas  facile  que  leur  exécution. 
On  D'à  besoiu  pour  tous  instruiuents  que  d'une  seringue,  une  flonde  de 
gomme  élastique,  an  entonaoir  et  une  ou  deux  caoïilea  d'cnriron  nu 
pied  de  long,  mmùesd'an  mandrin  acéré,  t  la  DMoièrc  d'un  troisquarts. 
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mer  l'air,  qai ,  au  lien  d'entrer  ne  ferait  que  de  l'ëquitibrer  avec 
la  pression  atmosphérique  dans  l'inspiration  (!)• 

Voyons  maintenant  le  cas  où  il  y  a  plusieurs  commaaications 
entre  la  cavité  et  l'air  extérieur.  On  a  pensé  qu'alors  les  ouver- 
tures siégeant  an  dessus  du  nivean'dn  liquide  donnaient  lien  i 
de  la  respïrarion  ampborique,  et  celles  qui  étaient  au  dessous  » 
au  tintement  métallique.  Il  suffit  d'une  légère  réflexion  pour 
concevoir  comment  il  ne  peut  en  être  ainsi.  L'air  en  effet  a  pln- 
sieurs  voies  pour  entrer  dansla  cavité  ;  de  ces  voies  les  unes  sont 
libres,  les  autres  obstruées,  et,  pour  vaincre  l'obstacle;  l'air  est 
obligé  de  soulever  une  colonne  de  liquide  plus  on  moins  pe- 
sante ;  qne  faudrait>il  pour  que  cette  colonne  pât  être  soulevée? 
Je  l'ai  déjà  dit,  il  faudrait  une  diminution  de  la  tension  du  gaz 
intérieur;  or  il  est  impossible  que  celte  diminution  de  lensioa 
se  fasse,  attendu  que  l'air  peut  entrer  avec  facilité  par  les  ori- 
fices libres  à  mesure  que  la  poitrine  se  dilate.  Ainsi  dans  le  cas 
où  plusieurs  communications  existent  entre  la  cavité  et  l'air  ex- 
térieur, celles  qui  sont  au  dessus  du  niveau  du  liquide  peuvent 
seules  donner  passage  au  gaz. 

Ces  données  ibéoriques,  seules  conformes  aux  lois  de  la  phy- 
sique, sont  faciles  à  vérifier  par  l'expérience  : 

Prenez  un  corps  de  pompe,  une  seringue;  adaptez-y  deux 
tubes  (deax  sondes  de  gamme  élastique  et  un  bouchon  de  liège 
percé  de  deux  trons  remplissent  parfaitement  ce  but);  faites 
plonger  l'un  des  tubes  dans  l'eau  et  laissez  l'autre  an  dessus  de 
son  niveau;  danscettepositionaspirez  et  expirez  et  vous  verrez 
que  l'air  entre  et  sort  seulement  par  le  tube  placé  an  dessus  dn 
niveau  de  l'eau.  Il  faudra  toutefois  ne  pas  faire  les  mouvements 
d'aspiration  et  d'expiration  avec  trop  de  rapidité ,  cas  dans  le- 
quel le  gaz  pourrait  seulement  Être  expiré  à  travers  le  liquide, 
quoiqu'il  ue  puisse  jamais  être  inspiré  ;  mais  en  suivant  à  peu 

il)  Il  resterait  encore  une  planche  «le  «alat  i  U  théorie  accrëditëe,  ce 
serait  de  auppooer  que  l'air  est  abaorM  k  mesure  qu1l  pénètre  dios  la 
catité  ob  se  produit  le  tioteneat  métallique:  mais  •■ppoMr.cene aé- 
rait pu  ddmoDlrer,     . 
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près  lefrinonvemeots  de  la  respiraiion  ,  et  mémo  «n  let  nagè-^ 
raot  jusqu'à  uoa  ceruiae  liniïie ,  le  gaz  sort  tonjoars  ratière' 
nentparle  lubeqai  se  troureaa  dessus  du  nivean  de  l'eau., 
-  Cetie«xpérieDce  peut  être  répétée  sur  le  cadarre  de  U  ma* 
nière  suivante  i  La  cavité  ihoracique  étant  ouverte ,  on  la  rem'- 
pllt  isQonpIèlement  d'eau  ;  oi  a  deux  espèces  de  troisquarta 
1res  longs  quel'on  eofoncedans  la  trachée,  les  cosses  bronches, 
et  à  travers  le  tissu  du  poamon,  de  manière  à  perforer  celui-ci  de 
dedans  en  dehors  au  dessous  et  au  dessus  du  niveau  du  liquide } 
on  adaple  alors  la  trachée  ii  un  corps  de  pompe,  et  les  pbéno^ 
mènes  se  passent  exactemeat  comme  dans  l'expérience  préeé^ 
dent». 

Il  Kmbleratt  d'abord  que  le  moyen  le  plus  simple  de  Aiire 
l'expérience  sur  le  cadavre  serait  de  pratiquer  deux  ponctions 
à  la  surface  du  poumon  avec  un  îustrument  tranchant,  l'une  au 
dessus  de  l'autre,  au  dessus  du  niveau  du  liquide  ;  mais  de  celle 
façon  on  ne  peut  produire  que  l'expiration  à  cause  du  peu  de 
résistance  du  tissu  pulmonaire  qui  s'affaisse  lorsqu'on  aspire  ; 
et  si  l'on  s'en  tenait  4  l'expiration  on  retomberait  dans  l'iocon- 
véaientdes  expériences  déjà  faites  par  les  auteurs,  et  dont  j'ai 
précédemment  signalé  l'insuffisance. 

Maintenant  qne  j'ai  démontré  l'impossibilité  de  la  théorie 
généralement  admise,  il  me  reste  à  démontrer  quels  sont  les 
phâiomènes physiques  qui  donnent  lieu  au  tintement  métalliqna 
Ces  phénomènes,  ^osi  qu'on  va  le  voir,  sont  bien  moins  com'- 
pliqués  qu'on  ne  l'arall  pensé. 

Avant  d'entrer  dans  tous  lenrs  détails ,  établissons  d'abord 
quelques  fafts. 

M.  Beau  (Joeo  eit.)  ayant  sans  doute  ctiservé  des  cas  de  tin- 
tement métallique  svee  tstiâe  pulmonaire  siégeant  au  dessus  de 
l'épanchemefit,  a  été  obligé  d*admettreee  cas  comme  excefrtloh 
dans  sa  tbéorïej  maispréoccupé  sans  doute  par  Hdée  que  le  ga£ 
est  obligé  da  traverser  on  liquide  pour  produire  le  tintement, 
il  a  haaglnéde  plaoer  nalbyer  de  natièrea  parifonnes  entre  la 
fistule  et  l'épanchement  gazeux.  Or,  imaginer  ce  foyer,  c'était 
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aon  seulement  compliquer  le  ph^namèue,  mais  le  rendre  com- 
plètemeuL  impossible.  D'abord  l'existeiGs  de  ceCoyer  n'est  pas 
déjà  si  facile  à  coocevoir ,  et  voas  allez  le  compi'eDdre  :  d'une 
part,  ce  foyer  doit  coinBuniquer  iibremeut  avec  la  cavité  pleu- 
rale; d'une  autre  part ,  pour  qu'il  puisse  être  traversé  par  une 
bulle  gazeuse  qui  viendrait  crever  k  la  siu^ace  de  la  plèvre,  il 
faut  que  le  niveau  des  matières  qu'il  renferme  soit  au  dessus  du 
canal  qui  établit  cette  commuuieaiion  ;  or  ces  deux  faits  sont 
incoBipatiblea,  qar  le  propre  poids  de  ces  matières  les  ferait  né- 
cessairement tomber  dans  la  cavité  pleurale,  lors  même  que  le 
vide  produit  par  l'inspiration  ne  les  y  attirerait  pas.  Les  expé- 
riences propres  à  prouver  ce  &ùt  sont  si  faciles  k  imaginer  et  à 
exécuter,  que  j'en  «pargnerai  les  détails  au  lecteur,  ii'autant 
plus  que  je  ne  suis  pas  bien  certain  que  M.  Beau  ait  ainsi  conçu 
le  phénomène.  Il  aurait  pu  croire  en  effet  que  le  niveau  du 
foyer  n'était  pas  au  dessus  de  l'orifice  de  communication,  mais 
queseulementrorificedelaSsUilebronchiquesetrouvaitaufond 
du  foyer  et  que  c'était  à  la  surface  de  ce  foyer  que  les  bulles  ve- 
naient crever  pour  retentir  dans  la  cavité  pleurale;  eb  bien, 
dans  ce  cas  on  rentre  exactement  dans  les  conditions  d'une  fis- 
tule s'ouvrant  au  dessous  du  niveau  de  l'épanphement  pleuré- 
tjque,  c'est  à  dim  que  s'il  n'y  a  qu'une  fistule,  le  tintemeat  mé- 
taUique  pourra  se  produire,  pendant  l'iuspiraiion  seulement, 
jusqu'à  ce  que  la  tension  de  l'épancbentent  gaieu&  puisse  faire 
équilibre  à  la  pression  atmosphérique,  etqae  s'il  y  en  a  plusieurs, 
l'air  passera  uniquement  par  celles  qui  ne  plongeront  pas  dans 
les  matières  liquides.  Ainsi  de  quelque  façon  qu'on  la  conçoive 
la  ihéoria  est  égalemeat  impossible,  et  si  M.  Beau  B  observé  le 
tjntemrat  métallique  dans  des  cas  où  la  fisiiUe  broodiique  ne 
s'ouvrait  pas  an  dessous  du  niveau  de  t'épancbemeot  pleural  * 
il  n'élit  certainement  pa»  produil  par  1«  uécauisiiw  que  cet 
habile  observateur  indique/ 

Laeonec  avait  d^à  vu  que  le  tintemeat  mélallù;^  pouvait 
être  produit  par  TiatroductioB  d»  l'air  à  trav^  une  plaie  lé-. 
sultani  de  V«i>«rUtan  d*  ra»nràme>  pUm  Hiaé«  sur  un  plaa 
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plus  é\fffé  qae  le  niveaD  du  lîqnide  contena  dans  la  cavité 
pleurale  (^loeo  cit.  p.  l&l);  et  il  avait  de  pins  parfaitement  fait 
remarquer  que  lorsque  la  plaie  était  trop  large,  il  ne  se  produi- 
sait que  de  la  respiration  amphorique.  Il  me  sera  très  facile 
d'expliquer  ce  fait. 

M.  Raciborski  a  remarqué  que  le  plus  grand  nombre  de  per- 
forations pulmonaires  dans  la  plèvre  se  font  au  dessus  du  ni- 
veau des  épanchements  liquides. 

Tels  sont  les  faits  qu'il  me  paraissait  utile  d'établir.  Pour 
donner  une  explication  qui  satisfit  à  l'exigence  de  tous  ces 
faiis,  ilsufiSsait  tout  simplement  de  se  demander  si  un  râle  mu- 
queux  ou  un  râle  caverneux  retentissant  dans  une  cavité  spa- 
cieuse, ne  donnerait  pas  lien  au  tintement  métallique?  Cette 
question  posée,  la  réponse  était  facile  à  trouver,  et  tontes  les 
recherches  qu'on  aurait  tentées  dans  ce  but  auraient  manifeste- 
nientprouvé  que  letintement  métallique  n'est  autre  chose  qu'un 
rùle  muqueux  ou  caverneux  retentissant  dans  une  cavité  spa- 
cieuse à  la  faveur  d'une  communication  établie  entre  cette  ca- 
vité et  les  bronches,  ou,  si  l'on  veut  un  mot  nouveau,  que  le 
tintement  métallique  n'est  autre  chose  qu'an  râle  amphorique. 
C'est  ce  que  prouveront  les  expériences  qui  suivent.  Avant  de 
donner  les  détails  de  ces  expériences,  je  dois  dire  quelques 
mots  sur  l'une  des  conditions  que  les  auteurs  regardent  comme 
nécessaires  à  la  production  du  tintement  métallique,  je  venr 
parler  de  la  présence  du  liquide  dans  la  cavité  oii  le  phénomène 
se  passe.  La  présence  de  ce  liquide  a  paru  si  indispensable  à 
tous  les  auteurs,  que  s'il  n'était  pas  aussi  facile  dé  constater  le 
contraire,  j'hésiterais  peut-être  à  la  contester.  Heureusement 
que  les  expériences  qui  prouvent  cette  vérité  peavent  être  très 
tellement  répétées  par  tout  le  monde. 

On  adapte  à  une  seringue  une  sonde  de  gomme  élastique 

'  dans  laquelle  on  met  deux  ou  trois  gouttes  d'eau,  ou  mieux 

d'une  solution  de  gomme  ou  de  ntucila^  pour  en  mouiller  les 

parois  ;  si  l'on  fait  alors  jouer  le  piston  on  entend  dans  Taspira- 

tion  et  l'expiration  une  sorte  de  Wilej  fort  anklogue  an  râle  mo- 
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queax;  si  l'on  ialroduit  l'estrémité  de  la  sonde  dans  on  vase 
d'une  certaine  capacité  (  aae  bouteille,  une  cruche,  etc.),  le 
râle  se  change  en  véritable  tintement  métallique,  au  point  que 
l'on  pourrait  s'y  méprendre  ;  et  ce.  tintement  métallique  s'en- 
tend exactement  de  même,  soit  qu'il  y  ait,  soit  qu'il  n'y  ait 
pas  de  liquide  dans  le  vase  où  se  fait  l'eipërience,  sauf  les 
diangements  qui  dépendent  de  ce  que  l'espace  occupé  par  l'air 
est  plus  ou  moins  considérable. 

Si  l'on  répète  ces  expériences  sur  le  cadavre  on  obtient  des 
résultats  parfaiteroent  semblables.  Après  avoir  fait  avec  soin 
une  perforation  aux  parois  iboraciques,  on  commence  par  in- 
jecter de  l'air  dans  la  cavité  pleurale  (I),  et  l'on  opère  avefila 
seringue  et  la  sonde  comme  dans  l'expérience  précédente  ;  on 
entend  de  même  un  tintement  métallique  des  mieux  caractéri- 
sés ;  si  l'on  injecte  ensuite  de  l'eau,  on  continue  à  entendre  le 
tintement  métallique  sans  aucune  modificatiuD.  On  peut  péné- 
trer dans  la  plèvre  par  la  trachée  à  l'aide  de  la  canule  trois- 
quarts;  le  résultat  est  toujours  lemême.  Ce  qu'il  y  a  surtout 
d'in  téressant,  c'est  que,  dans  ces  expériences,  en  même  temps 
qu'on  entend  le  tintement  métallique,  on  entend  également  la 
respiration  ampborique,  ce  qu'on  ne  pourrait  expliquer, 
comme  nousle  verrons  dans  nn  instant,  par  aucune  autre  théo- 
rie, à  moins  d'admettre  plusieurs  communications  avec  l'air 
extérieur. 
Ces  expériences  me  paraissent  concluantes  pour  prouver 

(1  )  La  quantité  d'air  n'est  pas  ane  chose  Snâifféreote  :  il  faut  qu'elle 
8oit  asspï  grande  pour  détruire  en  grande  partie  VilartMté  on  la  com- 
pressibilité  du  poumon;  sans  cette  condition  te  rflle  que  l'on  produit  ne 
prend  paa  le  timbre  métallique  et  mnaerie  le  caractère  de  rile  muqueux 
oucaTcrneui.  C'est  poDrcelleraisonqnel'iujection  d'un  liquidequoiqu'elle 
ne  soit  pas  indispensable ,  favorise  cependant  le  succèâ  de  l'expérience, 
parce  qu'il  est  bien  plus  facile  alors  de  détruire  l'élasticitë  du  poumau 
que  par  une  simple  injectioii  de  gaz ,  et  parce  qu'&  la  surface  pulmonaire 
qui  fait  l'of&ce  de  parois  matelassées  d'une  chambre  on  substitue  une 
surface  qui  reuToie  mieui  les  ondes  sonores.  C'est  par  la  même  raison 
que  le  tintement  méialliqae  est  presque  toujours  plus  parfait  suHes 
malades  que  dans  les  expériences,  parce  que  sur  les  malades  on  a  tou- 
jonrsatfaire  A  des  poiloionsindiirés,  qui  rcDToient  bien  les  ondra  «mores. 
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qu  la  tiBtonent  oiéulliqafl  n'est  autre  ebow  qn'nn  simpla 
râla  Mi^mf  He. 

Cette  ikéorie  u  cDneîliwa-t-^le  arec  tomtes  les  particaU- 
ritét  que  I'od  obserre  dans  la  manifestation  de  ce  phénomène  ? 
Partûtenent,  oar  tontes  ces  pirticalarités  sont  précisàoeot 
celln  qû  se  rencontrast  dans  les  râles  mnqaem  :  ainsi  il 
existe  dans  l'iaspiration  et  l'expiration  oa  seolemeat  dans  l'na 
de  ces  deax  temps  ;  il  peut  disparaître  pendant  frias  ou  moios 
longtemps  ponr  repnatlre  ensuite;  an  effort  de  tom  p^t  le 
pnnoqHtf  on  le  faire  disparaître,  etc.,  (  Foy.  Barth.  et  Roger, 
2m«  Mf.  p.  Ml  «  suIt.).  Dans  le  cas  d'eBpyèBc  eité  par  Laeo- 
nec  f  lorsqM  l'oaTertore  éuit  tri^  grande ,  ses  bords  étaient 
trop  éioigBés  ponr  que  le  liquide  qui  s'en  écoolait  pût  fomiOT 
une  espèce  d*  eloisou  ou  bulle  que  l'air  aurait  crevé  en  donnant 
lieu  au  rUe  aai|Aoriqne  ;  cette  condition  an  ouilraire  dcvsnait 
posnbls  dès  que  l'ouverture  éloit  eonTCBaURuest  réirécie.  Oa 
SMit  égaleaent  pourqaoi,  k)nqua  le  rïlo  anphwique  n'occupe 
pas  Mute  la  durée  des  Beuvemoits  respiratoires,  oi  doit  «»• 
tradre  en  même  temps  ta  respiration  amphorique,  ce  qui  serait' 
impeuible  d'a|«és  la  théorie  admise;  cw  ou  bien  l'air  entre» 
et  alors  il  forme  nécessairement  des  bulles  qni  donnent  lien 
ooîqueaieBt  aa  tintement  métallique;  ou  bien  il  n'entre  pas,  et 
sHùn  il  ne  saurait  j  aroir  de  re^iration  amphorique. 

Il  ne  me  serait  pas  bien  difficile  de  prouver  que  touet  ces 
vwiationssepcaventpass'expliqnerpar  la  théorie  généralement 
admise,  cène  théorie  supposant  des  causes  qui,  nne  fois  pro- 
duites. Beat  permanentes  et  régulières,  et  qui  doivent  pu-  con- 
séquent produire  des  effets  permanents  et  réguliers  ;  mais  cela 
me  parait  inutile,  d'abord,  parce  que  les  arguments  que  j'ap- 
pMteraîs  se  présenteront  à  l'esprit  de  tout  le  monde  i  en  second 
lieu  parce  que  cette  tbéorie  étant  démontrée  physiquement  ïm- 
possiUe,  il  est  pour  le  mmus  superflu  d'ajouter  à  un  argument 
anssi  décitif  d'autres  arguments  qui  ne  pourraient  nécessaire- 
ment avoir  qu'une  valeur  moindre. 

FMpoe  qni  est  de  U  théorie  deM.  Racibor^ontra  ee  qn'eU* 
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(^n  de  çhofnant  aa  pranier  abord,  Içb  expécleuces  jet  Ici  faits 
d'observalioDS  se  réunissent  pour  la  repousser. 

Esçpérience.  Ii^ecteE  une  certaine  quaniité  d'air  et.d'eau 
dans  la  plèvre  ,  adaptez  un  cprps  da  pompe  à  la  trachée ,  as- 
pirez et  expires,  8oit  par  uo  doux  mouvemeut  de  va  et  vient 
pour  iinliçr  la  respiration,  soit  par  secousses  brusques  et  rapi- 
des pour  imiter  la  toux,  dans  aucun  cas  votre  creille,  appliquée 
sur  la  poitrine  du  s^jet,  ne  percevra  le  linlemeot  métallique. 

J'ai  déjà  dit  que,  dans  l'hypothèse  de  M.  Baciborski ,  le  Ud- 
lement  mélallique  étant  dii  au  frémissement ,  aux  vibrations 
produites  dans  le  liquide,  par  la  toux ,  1^  voix,  etc. ,  jl  devrait 
^e  constant  dans  ces  circoastances,  et  de  plus  se  produire 
avec  comme  sans  perforaiiou  de  la  plèvre  \  or  tout  cela  est 
qoDtridre  à  rob[>ervation.  J'ai  démontré  d'ailleurs  que  le  tinte- 
ment métallique  pouvait  sç  produire,  sans  qu'il  y  eût  du  liquide 
cont^ii  dans  la  caviié  ou  on  l'entend.  Que  la  théorie  de  M.  Ra- 
ciborski  s'applique  à  certaines  variétés  du  tintement  métallique, 
comme  le  disent  MM.  Barih  et  Hoger  ,  je  ne  voudrais. pas  le 
nier  d'une  manière  absolue,  quoiqu'il  me  soit  tout  à  fait  impos- 
sible de  prévoir  quelles  pourraient  éire  ces  variétés. 

J'en  dirai  tput  autant  des  autres  théories  partielles,  que  tout 
le  mande  reconnaît  ai^ourd'hui  n'être  applicables  qu'à  quel- 
ques cas  excepiletuiels.  Ainsi,  j'admets  volontieES  qu'une  gout- 
telette en  tombant  sur  le  liquide  épanché  ,  ou  qu'un  gaz  qui  M 
dév^oppe  spontanément  dans  le  liquide ,  pourrait  produire  le 
tintement  métallique;  mais  ces  conditions  se  sont- elles  jamais 
rencontrées  7  Voilà  ce  qu'il  me  paraît  possible  de  melire  en 
questioB.  À  ces  lliéaries  partielles,  j'en  Djottierai  mdme  une  au- 
tre qui  s'applique  saris  doute  à  un  plus  grand  nombre  de  cas,et 
que  voici:  il  y  a  des  fistnies  bronchiques  donll'orifice  se  trouve 
en  partie  obturé  par  une  espèce  de  valvule  ou  de  diaphragme 
perforé  très  mince  t  il  est  possible  que  ce  diapbraf^e ,  qui  est 
le  plus  souvent  furmé  par  la  plèvre,  soit  mis  en  vibration  par  l« 
pas&age  de  l'air,  à  la  manière  d'une  membrane  tendue,  et  pro^ 
dufBfttiori  letiRteinent  métallique. 
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De  l'observation ,  de  la  critique  et  des  expériences  qai  pré- 
cèdent, il  me  semble  permis  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 
lo  Les  conditions  physiques  nécessaires  à  1&  production  du 
linlement  métallique  sont  :  a.  l'existence  d'une  cavité  assez 
spaciense  renfermant  des  gta  avec  tm  tant  liquide  ;  b.  la  eom- 
munication  de  l'air  extérieur  avec  cette  cavité;  e.  des  vibrations 
sonores  produites  dans  ,les  canaux  qui  établissent  cette  com- 
municaiion  ; 

S'  Lescausesphysiques  qui  prodaisent  ces  vibrations,  sont 
les  mêmes  que  celles  qui  produisent  les  râles  humides  ;. 

3°  Le  tintement  métallique  peut  être  appelé  avec  justesse  un 
râle  amphorique ,  de  même  que  la  respiration ,  la  toux  et  la 
voix  amphorique  ; 

II'  Les  cas,  si  toutefois  il  en  existe,  dans  lesquels  le  tintement 
métallique  se  produit  en  dehors  des  conditions  précedemmeat 
indiquées,  sont  des  cas  exceptionnels,  ainsi  que  les  théories 
qui  lés  expliquent  (1). 

Voyons  maintenant  si  les  faits  seront  en  harmonie  avec  ces 
conclusions. 

Obs.  1.  —  Tubercules  pulmonaire».  —  Vtutei  caverne»  dan» 
îe  poumon  gauche.  —  Toux,  voix el  respiration  amphorique»; 
tintement  ntétallique.  —  Mort.  —  Delanoix  Rosalie,  94  ans,  cou- 
turière, taille  ordinaire,  cheveux  roux,  yeux  bleus,  peau  blanche, 
parsemée  d'un  grand  nombre  de  taches  de  Untigo,  entrée  l'hdpilal 
Cochin,  salle  St-Philippe  n"  \1,  le  16  juin  1841. 

Cette  malaile,  élevée  i  Valenciennes,  dans  la  ville,  habite  Paris 
depuis  l'âge  de  sept  ans.  Elle  n'a  jamais  éprouvé  de  privations,  et, 
quoique  d'une  constitution  peu  forte,  elle  n'a  cependant  jamais  fait 
de'^maladie  grave;  elle  notait  point  sensible  au  froid  ni  sujette  à 
^eni'fanmer  ;  ses  règles,  doat  l'apparition  eutlieu  à  quinze  ans, se 
»intioujours  montrées  régulièrement  jusqu'au  mois  d'avril  dernier; 
â  cette  époque  elles  ne  coulèrent  que  pendant  qualre  jours,  au  lieu 

'  (1)  J'aviisdtji  Uvrë  ces  recherches  k  l'impression,  lorsque  j'ai  lu  dani 
■Dc.thèse  récente  une  classiQcation  des  bruits  amplioriquea,  d'après 
laquelle  le  tlotement  métallique  dc<ra[t  être  uppelé  :  crépitation  ampho- 
rique. L'oubli  trop  manireste  des  premières  notions  d'iascultatlon  qnl 
domine  dans  cette  Ibèse.  m'a  dispensé  de  démontrer  s^rieuteneat  le 
vice  de  la  rlassiScation  qu'elle  renferme.    ' 
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de  bail  comme  habitaellement,  et  depuis  elles  n'ont  pas  reparu. 
Elle  a  eu  trms  enfants  dont  le  premier,  igé  de  cinq  nns,  esl  le  seul 
qui  lui  reste. 

Depuis  deux  ans  elle  touue  habituellement,  et  elle  attribue  le  dé- 
veloppement de  sa  tous  a  un  refroidissement  qu'elle  aurait  éprouvé 
pendant  qu'elle  était  en  sueur.  Cette  loui  sëcbe  d'abord,  s'accom- 
pagna bienlAtdV'xpectoration.  lin';  a  jamais  eu  de  crachements  de 
aang  ni  de  sueurs  nocturnes.  Depuis  trois  mois  il  s'est  manifesté 
une  diarrhée  assez  abondante.  Depuis  la  même  époque,  l'amaigris- 
sement, jusqu'alors  peu  sensible,  a  fait  des  progrès  rapides. 

Les  parents  delà  malade  sont  eu core  vivants  et  Jouissent  d'une 
bonne  sauté,  aiusi  que  quatre  de  ses  fi-èrcs  et  sœurs,  les  seuls  qu'elle 
ait  ;  elle  n'en  a  point  eu  qui  soient  morts  au  dessus  de  dix  ans. 

La  maladie  suivait  sa  marche  progressivement  et  insensiblement 
croissante,  lorsque  le  mercredi,  9  juin,  vers  10  heures  du  soir,  il 
survint  tout  à  coup  unegéne  dans  la  respiration,  telle  que  la  malade 
se  croyait  à  chaque  instant  sur  le  point  d'étouffer;  la  douleur  de 
cAlé,  très  peu  considérable,  et  l'expectoration  n'éprouvèi'enl  au  eon- 
Iraire  point  de  variations;  seulement  celte  dernière  prit  une  saveur 
désagréable,  qui  tefaisailsentirpendanlla  toux  lors  même  qu'il  n'y 
avait  point  d'expectoration. 

18  juin.  Amaigrissement  excessif.  Géoe  médiocre  de  la  respiration; 
Miospirations,  lis  pulsations,  pouls  un  peu  petit  mais  assez  con- 
sislanl;  ventre  rétracté,  point  douloureux;  trois  ou  quatre  selles  li- 
quides, sans  coliques;  point  de  sueurs  la  nuit;  un  peu  de  sommeil. 
Ongles  des  index  très  convexes  de  haut  en  bas.  Du  côté  droit  du 
thorax  :  en  avant,  son  un  peu  obscur  sous  la  clavicule  et  gargouille- 
ment ;  en  arrière,  son  normal  et  respiration  vésicu  la  ire  forte  depuis 
le  haut  jusqu'en  bas  ;  à  gauche,  respiration,  toux  et  voix  amphori- 
ques,  tintement  métallique  ;  sonorité  très  légèrement  exagérée  dans 
toute  l'étendue,  excepté  en  avant,  à  partir  d'un  ponce  au  dessous  du 
mamelon  jusqu'en  bas,  où  il  existe  de  la  matité.  Le  tintement  mé- 
tallique s'entend  dans  toute  l'étendue  du  côté  gauche  en  avant  et  en 
arrière;  seulement  en  arrière  et  tout  à  fdit  en  bas  il  est  moins  in- 
tense; il  s'entend  dans  les  deux  temps  de  la  respiration.  Dans  l'in- 
spiration on  entendun,  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  petits  bmils^uc- 
ceEsifs,  mais  bien  distincts,  faciles  h  compter,  qui  paraissent  formés 
par  autant  de  huiles  d'airquiviennent  crever  à  la  surface  interne  de 
la  plèvre;  dans  l'expiration  on  entend  aussi  de  petits  bruits,  mais 
plus  Dombreas  et  tellement  rapprochés  qu'il  est  impossible  de  les 
copipterei  qu'ils  forment  UQ  «on  cvDiinu;  quant  au  timbre  dnson, 

n,<j,„.™r,,G00glc 


S46  tlHTBHBNT  MÉTALLIQUE. 

il  e*t  naetemenlle même  (lins  les  deiix  temps,  ainsf  qne  son  Intei^ 
site.  Il  a'éprouTe  aucune  modification  lorjqu'oa  met  h  maladi;  sur 
son  séant.  La  succussion  pratiquée  hier  n'a  point  fait  percevoir  la 
sensation  deflot.jTouï  fréquente;  expecloratFon  jaunilre,  puri  forme, 
assez  Tisqueuse  en  plusieurs  points,  à  odeur  f^ile  et  nauséeuse;  ha- 
leine de  même  odeur  que  l'expectoration  ;  point  de  douleor  dans  le 
thorax;  appétit.  Pect.  sir.  g.;  jul.  g.  arec  sirop  de  tolu  et  hydro- 
chlor.  de  morph.  9  cent.;  le  quart. 

19îuin.  IMémeélai  général;seu1ementle  poTils est  plus  ibibleet 
moins  fréquent,  la  peau  moins  ctiaude;  la  voix  est  complètement 
^teinte.  La  malade  auscultée  lesoir  à  quatrehenres  et  demie,  pré- 
sente la  même  respiration  amphorique  que  la  Teille,  mais  point  de 
tintement  métallique;  Il  est  vrai  que  les  inspirations  sont  fort  in- 
complètes. Toux  et  expectoration  comme  hier.  Toujours  point  de 
déformation  apparente  du  thorax,  si  ce  n'est  au  nÎTeau  du  mame- 
lon, dans  une  étendue  d'un  peu  plu»  de  4  pouces  carrés,  oA  il  y  a  une 
saillie  appréciable;  point  de  sueurs;  même  diarrhée.  Même  pre- 
scription. 
Mort  à  six  heures  moins  un  quart  du  sofr. 
Autopsie  quinze  heures  après  la  mort,  par  une  température  de 
19°  centigr.,  assez  humide. 

Cadavre  sans  trace  aucune  de  pulrëfactlun  ;  peau  des  parois  abdo- 
minales parfaitement  blanches;  point  d'iirilltratlon  dtna  le  tisni 
cellulaire  sous-cutané. 

Tête.  Les  membranes  du  cerreau  ni  la  aubslanoe  cérébrale  n'of- 
frenl  d'altération  appréciable  ;  les  cavités  enc^liellqQe*  ne  oonticn- 
nent  p«iiit  de  liqnlde. 

Tftorax.  Les  ponctions  que  l'on  tait  sur  le  eOté  gauche  du  thorax 
pourconstater  la  présence  du  gaz  dans  ta  plèvre  ne  donnent  lieu  i 
aucun  résultat.  Après  l'ouverture  de  l'abdomen,  une  ponction  pra- 
tiquée au  diapliragme  donne  issue  h  un  courant  de  gaz  qui  souf9e 
assez  fortement  sur  une  bougie  placée  dans  sa  direction  ;  on  dissèque 
avec  soin  le  péricarde,  et,  en  le  pressant,  on  f^it  sortir  de  nouvean 
du  gaz  par  l'ouverture  indiquée  ;  après  l'avoir  incisé,  on  acquiert  la 
certitude  que  le  scalpel  avait  pénétré  dans  la  cavité  pérîcardique 
sans  intéresser  aucun  autre  organe  que  le  diaphragme;  on  trouve 
dans  celle  cavité  environ  quatre  onces  de  sérosité  verd&tre  et  très 
limpide;  le.péricarde  viscéral  et  pariétal  est  parfaitement  lisse,  trans- 
parent, sans  aucune  couche  albumjneuse;ile8t  parfaitement  intact, 
etn'offreaueune  communication  avec  la  plève  oU  le  poumon.  Le 
cœur]  4^  volume  normal,  n'pifte  aucune  altération  de  ses  orifle«s, 
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■OD  tiami  Mt  d'une  eoaleurHn  pni  feuille  niorW,  mail  bien  ré«iatiBt; 
11  contient  des  caillots  de  sang  en  giande  partie  noifi  miis  <n  ^rtîe 
auseifibrineux.  DncAlé  droit  le  poumon  offre  quelques  adb^escn 
mee  lapUne  principalement  au  sommet;  la  plèfrc  m  0O«ti<Bt 
qu'une  tr^  petite  quastitédeséroiitétran^rente. 

Lelftbe  nipérieuT  est  creusé  par  une  eaTerneGapsbIc  délier  on 
œnf  de  poule,etdont  les  parois  offrent  les  ear*ctères  de  celles  qui 
seront  décrites  plus  bis  ;dans  tout  le  reste  de  son  étendne  le  poumon 
contient  un  amtt  grand  BembT«  de  tubercules  cnis,di  ratvna  dNiD 
grain  de  cbineris  i  ua  gros  pois,  opaqnrs  ti  la  plnpartdansim  coH- 
mencement  de  rsHf^liwement  ;  le  tissu  qui  les  enrireone  «t  sain, 
blane,  rosé  et  bien  crépitant.  Du  càté  gaucbe  le  poamon,  dans  toa|e 
ion  étendue,  est  uni  à  la  pMrre  par  des  adbirencea  très  lerrées  qni 
entraînent  le  feuillet  costal  de  celle-ci  lorsqu'on  cnlèn  ce  «iMèrt. 
Qnoitl  au  poumon  Ini-méme,  ii  est  creusé  par  doux  cirités  occu- 
pant cbaenneun  de  ses  lobes,  et  qui  ont  presqueentièroBcnt  déirait 
son  tiieH;ce«C8iilésne  oommuniqueiit  peint  entre  «llea^  mais  tàlàt 
a*  sont  séparées  qne  par  une  cloison  de  trots  k  quatre  lignes  f  épais- 
seur, et  inéoie  motos  en  cerlaina  'poiula  ;  dleg  eonliotowt,  ItnIK- 
rieare  principalement,  car  la  nipérieure  est  presque  oomplMcment 
Ti<te,  une  médiocre  quantité  ^atre  onces  eiTirou}  de  matUre  tu- 
berculeuse délayée,  ctp/ulôt  molle  ^umfimée.  L'épaiSMor  dn  tissa 
pulmonaire  qiâ  «nvîrMtoe  les  cavernes  cet  rariable  ;  elle  est  eng^né- 
ral  de  trois  ^  quatre  lignes,  d'un  pouce  b  sonraaumum,  et  réduite 
krépaiasenrdeU  plèvre  costale  dans  uneétendue  d'un  paiie«carré. 
La  face  intero*  des  parois  de»  carêmes  ast  tapissée  par  une  coudie 
pseudo-mentwaneuse  d'un  demi -mi  lli  mètre  d'épeUaeiir,  couche 
blanche,delaMiMistanaedu  blanGd'ceufouit,ftiBileà  détacher,  «t 
qui  entoure  également  les  espèces  de  colonnes  que  l'on  obserie  duis 
l'intérieur  de  ces  carêmes;  ces  colonnes  dirigées  UntAtd*  bat  en 
haut,  lantAt  de  haut  en  bas,  sont  piesquo  exclutiTcment  Eorméet  par 
des  vaisseaux  dent  la  plupart  ont  partout  conservé  leur  calibre,  (on 
pltttAl  leur  pernéabiltlé,  le  calibre  étant  partent  âiminuii)>  dont 
uncerlainnoDLbresont  oblitérés,  et dontquelques  nus  même  sont' 
rompus  ver*  la  partie  moyenne  de  leur  longueur,  laiseant  pecdantes 
dans  l'intérieur  de  la  careroe  leurs  extrémités  obliléréeaj  ces  der- 
niers vaisseaux  rompus  ne  s'observent  que  dans  U  caverne  inH- 
rieure.  Tous  ont  leurs  parois  rouges,  ramollies,  épaissies,  et  la  dimi- 
nution de  calibre,  ainsi  que  l'oblitération,  parait  dépendre  uniqus- 
BHiit  de  l'épajasisMgtent  de  ces  parois.  Les  bronches  ne  forment 
4«'«B  ivi»  getrt  fHHobre  de  «a»  colwuiui  U  pbiyart  4«  c4a  09i\dt)iU 
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aériens  sont  ilirraéset  vont  s'ouvrir  dans  rintérieur  de  la  carente  ; 
on  en  acquiert  la  certilade  en  versant  de  l'eau  dans  la  trachée  :  nn 
voilaloTSleliquide  sourdre  dedifFérenIs  points  dans  les  excavations, 
deux  de  ces  canaux  seolement  s'ouvrent  au  dessous  du  niveau  des 
matières  molles  contenaes  dans  la  caverne  inférieure  ;  ils  ont  un  ca- 
libre exlrémement  fin  ;  dans  la  caverne  supérieure  tous  (ou  plutôt 
un  teui,  car  c'est  la  division  principale  du  lobe  supérieur,  qui  se 
trouve  coupée  brusquement  à  l'origine  de  ses  premières  ramifica- 
tions)s'ouvrent  au  dessus  de  lamatière  tuberculeuse  ramollie.  Par 
la  disaectTon  on  conslate  que  la  destruction  des  bronches  se  iiiit 
.  quelquefois  très  prËsde  leur  origiDc;  ainsi  la  division  supérieure 
principale  n'a  pas  plus  d'un  poucedetrajet;dansles  points  qui  avoi- 
tinent  la  partie  détruite,  les  bronches  ne  sont  pas  altérées  dans  une 
étendue  de  plus  de  deux,  trois,  ou  au  plus  quatre  lienes,'et  l'altéra- 
tion consiste  dansuneaugmentation  considérable  delà  friabilité  sans 
rougeur  aucune;  la  muqueuse  bronchique  n'o^e  pas  non  plus  de 
rongeur  dans  aucun  autre  point  de  son  étendue  ;  elle  est  d'une  bonne 
consistance  et  renfierme  en  grande  quantité  nue  matière  visqueuse, 
demi-transparente,  jaunâtre j  semblable  i  la  matière  que  la  malade 
expectorait  pendantlavie;  on  retrouve  égalementdans  les  cavernes 
l'odeur  que  l'on  avait  constatée  dans  l'expectoration.  Le  larynx  et  la 
trachée  n'ont  point  été  examinés. 

Abdomen,  Le  foie,  qui  descend  très  bas  au  devant  du  paquet  in- 
testinal, est  d'une  couleur  jaunâtre  uniforme,  sans  altération  appré- 
ciable à  la  vue,daDssa  forme,  sa  texture  ou  sa  composition.  La  vé- 
sicule, d'aspect  normal,  contient  une  quantité  ordinaire  de  bile, 
d'un  brun  verd&lre,  de  la  consistance  du  miel  vierge.  La  rate,'  l'es- 
tomac, les  reins  et  le  gros  intestin,  au  dessus  ducœcum,  sont  â  l'é- 
tat normal.  Le  petit  intestin,  an  contraire,  outre  une  rougenr  pres- 
que générale  qu'il  présente,  à  partir  de  la  moitié  de  sa  longueur 
environ,  est  encore  le  siège  d'une  innombrable  quantité  de  petites 
ulcérations,  dispersées  sur  tous  les  points  de  sa  surface  muqueuse, 
et  donnantà  la  face  interne  de  l'intestin  l'aspect  d'une  peau  recou- 
Terte  d'une  éruption  variolîque  discrète.  Ces  ulcérations,  d'environ 
une  ligne  de  diamètre,  sonlnettementdécoupées,  â  surface  gristtre, 
ï  bords  un  peurougesetunpeuélevés.  En  général,  elles  sont  isolées 
de  manière  à  produire  l'aspect  dont  j'ai  parlé  ;  mais  quelquefois  elles 
sont  rapprochéesen  groupes;  elles  ne  laiisent  de  muqueuse  intacte 
que  ce  qu'il  en  f^ut  pour  (brmer  de  minces  cfoisons  qui  les  séparent 
les  unes  des  autres  et  leur  donnent  l'aspect  des  cellujes  d'une  ruche; 
enfin  quelquefois  ces  cellules  sonlelles-mémes  détruites,  oudumoin- 
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en  grande  partie,  et  l'on  observe  alors  de  larges  ulcérsiions  dont 
quelques  uaesontjnaqu'â  deux  pouces  dans  leur  plus  grand  diaroè* 
Ire  ;  les  plus  larges  se  tiouTent  vers  la  fia  Je  t'ioteslio  grêle,  et  par- 
liculièremeot  au  devant  de  la  valvule  iléo-cœeale,  où  exisie  la  plus 
étendue  de  toutes.  Le  cœcum  présente  aussi  quelques  petites  ulcé- 
rations et  une  rougeur  générale  qui  ne  s'étend  pas  Ë  plus  d'un  pouce 
etdetni  h  deni  pouces  au  dessus  de  la  valvule.  Dans  aucun  point  les 
ulcéra  Lions  n'atteignent  la  membrane  musculeuse;  dans  aucun  point 
nonplustaséreusen'offre  d'ahération.  Les  ganglions  correspondanls 
à  l'intestin  malade  sont  iafillrés  de  matière  tuberculeuse,  h  l'élat  de 
crudité  chez  quelques  uns,  un  peu  ramollie  chez  la  plupart,  mais 
non  complètement  ramollie  chez  aucun  ;  la  plupart  d'entre  eux  n'ont 
poiDt  augmenté  de  volume,  et  parmi  ceux  qui  sonltuméHés,  les 
plus  gros  nedépassent  pas  le  volume  d'un  bon  haricot.  L'ulérus  et  la 
Tessie.n'ont  pgiot  été  examinés. 

Réflexioni.  Celle  observation  est  intéressante ,  à  bien  des 
égards.  Sous  le  rapport  des  bruits  que  l'auscultation  du  tho- 
rax a  fait  percevoir ,  elle  nous  offre  un  des  cas  les  pliis  remar- 
quables  dans  lesquels  une  vaste  excavation  pulmonaire  ait 
donné  lieu  à  un  tintement  métallique  des  mieux  caractérisés , 
et  personne,  je  pense ,  se  doutera  du  véritable  caractère  de  ce 
bruit,  quand  j'aurai  dit  qu'il  a  été  constaté  par  M.  Briquet.  Sous 
le  rapport  du  diagnostic,  elle  n'est  pas  non  plus  sans  intérêt , 
puisque,  pendant  la  vie,  on  avait  pu  croire ,  non  sans  quelques 
bonnes  raisons,  à  un  pneamo-lhorax.  Je  dis  non  sans  quelques 
bonnes  raisons,et  l'on  va  voir  si  je  me  trompe. 

Laennec  avait  résumé  delà  manière  suivante  le  diagnostic 
différentiel  dn  pneumo-hydro-lborax  et  d'nne  vaste  excavation 
pulmonaire  : 

■  Le  troisième  présente,  comme  nous  l'avonB  déjà  dît  (il  s'a- 

•  git  de  l'hydro-pneomo-lhorax  avec  communication  flstuleuse 

■  entre  la  plèvre  et  les  bronches) ,  des  signesfort  semblables  à 

•  ceux  que  donne  une  très  vaste  excavation  pulmonaire  h  peu 
>  près  vide  ;  cependant  il  est  encore  difficile  de  se  méprendre  : 

■  un  reste  de  pecioriloquie ,  le  peu  d'étendue  dans  laquelle  le 

•  tintement  métallique ,  la  résonnance  amphoriqué  et  le  son 

■  lympaniqne  donné  par  la  percassioo ,  se  font  entendre ,  et 
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•  l'abaeiKW  de  U  flictnatHui ,  caractérisent  use  vute  excava- 
■  tion  pulmonaire  ;  la  lonx ,  d'an  amre  etté  ,  détamine  qnel- 

•  quefois  DD  gargouillemeat  on  nne  légère  floctnatioD  qu'elle 
>  ne  prodoit  jamais  dans  le  pneamo-tborax.  • 

Depuis  ce  grand  observaiear,  on  n'a  rien  oa  presque  rien 
;youté  à  ces  moyens  de  diagnostic.  Dance,  MM.  Barth  et  Roger, 
ne  font  que  les  reprodwre,  et  les  croient  sufisonts.  Or,  Vobser- 
Taiîon  qu'on  vient  de  lire  dé»o«lre  qatls  ne  le  swit  pu  i  e»  œ 
qnl  concerne  le  tintement  métaltiqnfe ,  H  y  a  erreur  en  tons 
points  dans  l'opinion  de  Laennec.  Ici  ce  phénomène  s'enten- 
dait dans  toute  l'éiendue  du  thorax  ;  iU'eniendait  dans  les  plus 
ta.Me%  inspiraiions  )  il  s'etit  entendu  d'une  manière  constante, 
excepté  durant  les  dernières  heures  de  la  vie;  il  n'était  peint 
accompagné  de  gargouUlenent ,  ni  de  peetorlloquie.  On  pour- 
rait Taire  les  mêmes  remarques ,  retaiiTement  k  la  respiraiioa 
amphoriqne.  La  sonorité  était  partoot  exagérée,  mais,  à  la 
vérité,  d'une  manière  peu  marquée  t  enfin  ce  qui  contribuait 
encore  à  embarrasser  le  diagnostic,  c'est  qn'il  paraissait  s'âire 
manifesté  bmsqHemenl  les  actrideats  qui,  d'après  M.  Lot^,9e 
développent ,  lorsqu'il  s'établit  «ne  communication  entre  ks 
bronches  et  les  cavités  pleurales.  i.iasi ,  tons  ces  phénomènes 
morbides  se  présentaient  de  manière  i  favoriser  l'erreur;  je 
crois  néanmoins  qne  si  notre  esprit  avait  été  moins  préoccupé, 
il  restait  encore  assez  d'éléments  de  dtagnostic  pour  l'éviter. 

1*  La  sonorité  da  thorax,  qairïqn'nn  peu  augmentée,  n'offrait 
cependant  pas  cette  «agéraiion  qu'elle  aurait  eue  dans  le  cas 
de  pneumo-thorax. 

S*  Quoique  les  symptAmes  qui  annoncent  la  formation  d'une 
communication  entre  la  plèvre  et  les  bronches  parussent  s'être 
manifestés,  ces  symptdnws  n'avaient  cependant  point  été  com- 
plets ,  puisque  la  malade  n'avait  point  ressenti  de  la  dovienr, 
mais  seulement  une  gène  considérable  de  la  resfHratioQ  et  uuc 
odeur  insolite  de  l'expectoration. 

y  Lorsque  la  malade  a  élé  observée ,  la  gène  de  la  reqiira- 
lîQu,  VexprasHoa  de  la  Caca,  laapbdnwBi^w»  de  réaction ,  a'é- 
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laient  point  en  ripport  avec  l'existence  d'un  hydro-pneumo- 
thorax communiquant  avec  les  bronches. 

k"  Il  n'y  avait  point  de  déformation ,  d'augmentation  de  vo- 
lume du  côté  correspondant  du  Ihorait. 

go  11  n'y  avait  point  de  fluctuation  thoracique. 

Tel  est  l'ensemble  des  symptOmes  qui  auraient  pn  et  qui 
pourraient,  dans  on  cas  semblable,  faire  éviter  l'erreur,  erreur) 
je  le  répète,  fort  innocente  d'ailleurs. 

Avant  de  passer  an  tintement  métallique ,  qu'il  me  soit  per- 
mis d'appeler  un  instant  l'attention  sur  la  présence  du  gaz  qui 
se  trouvait  dans  te  péricarde.  Ce  gaz ,  sur  l'existence  duquel  il 
ne  peut  pas  y  avoir  de  doute,  était-il  le  résultat  d'une  exhala- 
tion cadavérique  ,  ou  bien  exislait>il  pendant  la  vie  ?  Est-ce  k 
Iflï.  qu'il  faut  attribuer  la  légère  saillie  du  mamelon  gauche? 
C'est  ce  qu'il  est  fort  difficile  de  décider.  L'expiration  de  la 
région  précordiale  n'a  pas  été  taite  le  jour  de  la  mort ,  et  d'ail- 
leurs son  développement  serait  aussi  difficile  &  expliquer  après 
que  pendant  la  vie  ,  si  l'on  songe  que  l'autopsie  a  été  faite 
quinze  heures  après  la  mort,  lorsqu'il  n'existait  encore  aucune 
ttaee  de  putréfitction.  On  a  cru  d'abord  qu'il  existait  quelque 
communication  entre  le  péricarde  et  les  bronches,  mais  l'inté- 
grité de  la  séreuse  a  été  parfaitement  constatée.  Je  n'insisterai 
pas  plus  longtemps  sur  celle  particularité  qni  n'est  d'aucune 
importance  pour  le  but  que  je  me  propose ,  en  publiant  cette 
obtervation. 

On  a  vu  qne  les  matières  renf«inées  dans  la  caverne  infé- 
rieure étaient  plutôt  molles  que  liquides.  La  liquidité  n'était 
pas ,  à  beaucoup  près,  assez  grande ,  pour  que  des  bulles  ga- 
leuses pussent  facilement  traverser  ces  matières ,  et  produire 
le  tintement  métallique  de  la  maiiière  que  l'on  indique  généra- 
lement ;  d'ailleurs  il  existait  à  peine  de  ces  matière»  dans  la  ca- 
verne supérieure,  et  cependant  le  tintement  métallique  s'enten- 
dait dans  toute  l'étendue  du  thorax,  même  jusque  dans  le  creux 
8u»rclaviculaire,  quoiqu'il  n'y  eût  point  de  communication  entre 
les  deux  cavités-  Ajoutez  à  cela  que,  même  d»ns  la  caverne  ia- 
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férieure,  il  n'y  avait  que  deux  tuyaux  bronchiques  très  fius  qui 
s'ouvrissent  au  dessous  des  matières  molles,  tandis  que  plu- 
sieurs qui  avaient  un  gras  calibre  s'ouvraient  au  dessus  ;  que , 
par  conséquent,  ainsi  queje  l'ai  démontré,  t'air  no  pouvait  eo- 
irerquepar  ceux-ci,  et  vous  serez  convaincu  qu'il  était  impos- 
sible d'appliquer  la  théorie génératement  admise  à  l'explication 
de  ce  cas  particulier.  Supposez ,  au  contraire ,  un  râle  ampho- 
rique,  et  tout  s'expliquera  parfaitement. 

J'avais  à  peine  terminé  le  travail  qui  précède,  qu'il  se  préseota 
dans  le  service  de  M.  Michon  le  fait  que  je  vais  rapporter,  et  qoi 
est  entièrement  en  harmonie  avec  les  propositions  que  j'ai 
établies. 

Obs.  il  Fractures  de  bôU»  et  de  la  clavieuîe.-^  Bmphytème 
êinit-cutdné. —  Pneumo  -  thorax.  —  Tintement  métalliqtie; 
respiration  et  voix  atnphoriquet.  —  Chauveau,  Pierre,  âgé  de 
43  ans,  carrier;  cheveux  châtains,  yeux  bleus,  peau  lilanche,  taille 
de  cinq  pieds  deux  pouces,  système  musculaire  bifu  développé,  est 
entré  â  l'hôpital  Cochin,  salle  Cochin,  d°  5,  le  30  juin  1S4I. 

Ce  malade  a  eu  dans  sa  vie  plusieurs  maladies  graves  qui,  d'après 
les  détails  qu'il  en  donne,  paraissent  avoir  étédts  pleurésies  et  des 
pneumonies  ;  il  a  été  aussi  affecté  dans  son  enfonce  d'une  petite 
vérole  dont  il  porte  encore  des  traces.  Néanmoins  depuis  treize 
ans,  époque  à  laquelle  il  a  eu  sa  dernière  pneumonie,  sa  santé  a 
toujours  été  parfaite. 

Dans  la  matinée  du  90  juin  ce  malade  fut  renversé  sous  une  large 
pierre  qui  resta  pendant  quelques  minutes  en  travers  sur  sa  poi- 
trine. Je  me  trouvai  de  garde  lorsqu'on  l'apporta  à  l'bépital.  te 
consistai  une  fracture  de  cAI«savec  un  emphysème  tous-cutané 
assez  prononcé  des  parois  thoraciques,  surtout  à  gauche,  et  plu- 
sieurs contusions.  Le  côté  droit  était  très  douloureux  à  la  pression; 
il  était  facile  cependant  de  sentir  une  crépitation  très  manifeste, 
quelque  lé(;èrement  que  l'on  appuyât  les  doigt»  sur  h  poitrine. 
La  dyspnée-était  extrême;  le  pouls  faible  et  irrégulier,  sans  fré- 
quence. La  respiration  était  très  faible  à  droite,  et  ne  s'entendait 
point  du  tout  h  gauche.  La  percuision  ne  put  être  pratiquée  à  • 
cause  des  douleurs  qu'elle  déterminait.  Le  lendemain,  outre  la 
fracture  des  côtes,  M.  Michon  constata  une  fracture  de  la  clavicule 
gauche.  Malgré  la  gravité  des  accidents,  l'état  du  malade  s'améliora 
cependant  peu  ii  peu  ;  la  dyspnée  diminui,  l'emphysème  disparut, 
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elle  malsde  msrcbait  lentement  vers  la  guéritoD,  lorsque  le  9  juillet 
H.  lUichon,  pratiquant  de  temps  en  temps,  selon  son  habitude, 
l'ausnullation  des  organes  ihoraciques,  entendit  le  tintement  mé- 
tallique dans  le  cdlé  Gauche  de  la  poitrine.  Il  eut  la  bonté  de  me 
faire  part  de  ce  fait  et  me  permit  d'en  prendre  l'obserTalion. 

Le  3  juillet  je  constatai  l'état  suiTant  :  faciès  calme,  n'exprimant 
point  Ja  souffrance^  depuis  deuK  jours  assez 'de  sommeili  depuis 
quatre  jours  le  malade  mange  des  soupes  qui  ne  satisfont  pas  corn- 
plètement  son  appélil. 

'  11  a'ï  a  plus  d'empbfsème  sous-culané.  Le  côté  gauche  du  thorax 
présente  une  voussure  très  manifeste  qui  s'étend  jusque  sous  le  ster- 
DUÎD,  de  manière  à  ce  que  le  bord  gauche  de  cet  as  se  trouve  sur 
un  plan  plus  antérieur  que  son  bord  droit.  La  mensuration  du 
tboras,  pratiquée  immédiatement  au  dessous  du  mamelon  où  la 
voussure  parait  la  plus  considérable  donne  pour  le  cdlé  droit  4S 
centimètres  et  pour  le  cdtë  gauche  un  peu  moins  de  46  centimètres. 
Dans  toute  l'étendue  de  ce  dernier  eàté,  sonorité  exagérée  qui  se 
prolonge  même  un  peu  jusqu'au  cdié  droit  du  slernumj  à  droite 
sonorité  normale.  A  gauche  et  en  avant  l'ausculta  lion  ne  hit 
entendre  aucun  bruit,  si  ce  n'est  sgus  la  clavicule  où  l'on  per- 
çoit de  temps  en  temps  un  faible  murmure  respiratoire,  et  le  long 
du  bord  du  sternum  oil  l'on  entend  sourdement  les  bruilsdu  cœur. 
Du  cA[é  droit  on  trouve  partout  du  murmure  respiratoire  qui  est 
fbrt  sous  la  clavicule  et  latéralement,  faible  en  bas  et  en  avant  où' 
il  se  mêle  aux  bruits  du  cœur.  Ces  bruits  qui  sont  normaux  quanï 
au  rbylhme  et  à  l'intensité  relative,  sont  sourds  et  profonds;  leur 
maximum  d'intensité  est  sous  le  bord  droit  du  sternum,  près  de 
l'appendice  xypholde.  En  arrière  la  partie  gauche  du  thorax  ne 
parait  pas  plus  développée  que  la  droite;  la  sonorité  y  est  un  peu 
exagérée,  mais  beaucoup  moins  qu'en  avant;  elle  existe  jusqu'il  la 
base  du  thoirax  ;  à  droite  elle  est  normale,  et  existe  également  jus- 
qu'en bas.  Du  cdté  droit  on  entend  la  respiration  véslculaire  pure 
depuis  le  haut  jusqu'en  bas,  excepté  dans  la  gouttière  vertébrale  i 
parlirdu  niveau  de  la  moitié  de  la  fosse  sous  épineuse  en  descendant, 
où  il  existe  un  râle  sous-crépitant  très  fin,  rare  et  faible  dans  l'ex- 
piration, plus  abondant  maïs  peu  bruyant  dans  l'inspiration.  A 
gauche,  dans  la  fosse  sus  épineuse,  respiration  vésiculaîre  faible, 
au  dessous  apnée  dans  une  étendue  verticale  de  deux  pouces,  plus 
bas  respiration  amphorique  et  tintement  métallique  jusqu'à  la 
partie  inférieure  ;  le  maximum  d'intensité  de  ces  deux  bruits  existe 
un  peu  au  destous  de  l'angle  inférieur  du  acapulum,  précisément 
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hible  même  dans  ce  point  ;  il  se  roupoie  d'un  ou  de  plusienn  petiu 
bniiU  iucceaaif^  qai  ont  presque  toujoun  lieu  dans  l'intpiratitm, 
quelquefois  cependant  dans  respiration ,  et  dans  ce  cas  toujours 
moins  nombreux  et  moins  bruyants.  La  respiration  ampborique 
s'entend  fgalement  beaucoup  plui  dans  l'îos[iirattoQ  que  dans  l'es- 
piralîon ,  pendant  laquelle  elle  est  quelquefbîa  h  peine  sensible. 
Quelquefois  plusieurs  inspirations  ont  lieu  sans  que  le  linlemeat 
métallique  se  fosse  entendre  ;  les  intermittences  s'observent  aussi, 
mail  beaucoup  plus  rarement,  pour  la  respiration  amphorique  ; 
enfin  la  voix  amphorique  ne  s'entend  que  de  loin.  Dyspnée  peu 
intense  surtout  lorsque  le  malade  est  couché  ;  toux  assez  fréquente, 
aufimentant  comme  la  dyspnée  dan*  la  position  assise  ;  exp«clDr>- 
tion  peu  abondante  de  mucositâs  verdïtrei.  L'expectoration  n*a 
jamais  été  sangninslente.  n  ï  14  inspirations  j  04  Si  68  pulsations, 
pouls  de  force  ordinaire  ;  peau  fraîche,  appétit  ;  point  de  disrrbétj 
sommeil  assec  bon.—  Gomme  suer.;  jul.  g.;  trois  soupes. 

4julllet.  Mâme  état  général -,1e  tintement  métallique  a  été  con- 
staté ce  matin;  cependant  au  moment  où  jVxamine  te  malade  il 
m'est  impossible  de  percevoir  autre  chose  que  la  respiration  et  de 
temps  à  autre  la  toIx  amphorique. 

5  et  6.  On  perçoit  le  lintemeni  métallique  avec  les  mêmes  carac* 
têres  que  précédemment  ;  seulement  ses  Intermitlencea  deviennent 
plus  longues.  Même  état  général;  même  sonorité;  même  expecto- 
ration ;  appétit  de  plus  en  plus  prononcé.-^  Même  prescription. 

lO.  Le  tintement  métallique  est  devenu  de  moins  en  moins  ap- 
préciable ;  aujourd'hui  on  n'entend  qu'un  très  fbible  claquement, 
à  la  suite  des  mouvements  de  ta  toux  seulement  et  non  pas  d'uns 
m  a  nitre  constante  ;  il  se  produit  également  dans  l'expinition  et 
l'Inspiration,  mais  le  plus  souvent  cependant  dans  celle  dernière. 
La  respiration  amphorique  au  contraire  s'entend  presque b  chaque 
mouvemeni  respiratoire.  Ces  phénomËnes  s'entendent  dans  uns 
étendue  moins  grande,  mats  le  point  de  leur  plus  grande  intensité 
n'a  point  varié.  La  sonorité  de  la  poitrine  est  toujours  la  même  ; 
en  avant  on  n'entend  toujours  point  de  respiration.  A  droite  on 
entend  partout  une  expansion  véslculaire  pure,  qni  n'est  plus  mêlé* 
en  arrière  à  du  râle  sous-crépitanl.  Lts  baitemenls  du  cœur  s'en- 
tendent un  peu  plus  à  gauche  que  la  dernière  fois  ;  il  semble  que 
cet  ot^aoe  tende  à  reprendre  sa  situation  normale.  Le  raslsdC 
éprouve  une  peliie  teUK  SÈche ,  seulement  lorsqu'il  est  sur  son 
séant  ;  dans  la  position  horimntale  il  ne  tousse  nidlem»t.  Teultt 
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les  totutiooam  tant  tigaliitemeat;  lemslads  dort  einq  ou  «îx 
beurei  par  ouït  en  piusinirs  repriao.  11  mange  le  quart  depuis  trois 
jours,  et  son  appétit  s'est  poiat  satisfit  i  le  pouls  est  à  l'état  nor- 
mal, la  peau  fraîche. 

6  août.  Il  n'y  a  plus  de  voussure  du  cdlé  gauche  ;  le  cœur  a  repris 
sa  position  de  ce  cdté  j  ses  baltemenls  sont  redevenus  aussi  clairs  qu'& 
l'état  normal.  La  sonorité  esl  h  peu  près  normale  ;  ou  entend  par- 
tout la  rcspiratioD  vésiculaire,  mais  beaucoup  plus  faiblement  que 
du  c6tÉ  droit  ;  point  de  rfcle  ;  de  temps  en  temps  un  peu  de  toux 
presque  toujours  sèche,  quelquefois  accompagnée  d'expectoration 
de  mucus  blanchâtre  ;  dyspnée  habituelle  moindre,  mais  encore 
asset  faliganle,  surtout  lorsque  le  malade  marche  ;  encore  un  peu 
de  douleur  dans  le  c6té  et  dans  Pépaule  gauche.  Elat  général  ei- 
celleat;  le  malade  se  lére  loote  la  Journée;  il  dort  bien;  ses  diges- 
ti«M  se  font  fscUcinenl.  Toat  annonce  qu'il  pourra  bientdt  sortir 
de  l'bApital,  et  reprendre  fu  Iranux. 

Re'fiâmona.  On  Toit  que  ce  malade  nous  offre  encore  un  cas  da 
tintement  métallique  dont  il  est  impossible  de  se  rendre  compte 
par  une  des  théories  professées ,  quelle  qu'elle  soit.  Première 
raison,  c'est  qt'il  n'y  arait  point  de  liquide  dans  la  pliTre,oa 
s'il  y  en  avait ,  il  y  était  en  quMtté  inaï^Nrdciable ,  et,  dans  tous 
les  cas ,  bien  an-dessous  de  la  perforation  pulmonaire  qu'il  fiat 
Décessairemeot  placer  d'aprèt  tous  les  signes  rationnels  et 
physiques,  au  niveau  de  l'enfoncement  des  c&ies.  Personne,  je 
croîs,  ne  sera  tenté  de  supposer  un  foyer  de  matières  liquides 
placé  sur  le  trajet  de  la  bronche  qui  aboutissait  à  la  perforation. 
Il  faut  donc  admettre  avec  plus  de  raison  qu'il  se  trouvait  chez 
ce  malade  les  conditions  nécessaires  à  la  produclion  d'un  râle 
8ous-cr  épi  tant,  et  que  la  bronche  dans  laquelle  il  se  produisait, 
communiquant  avec  une  vaste  cavicé ,  ce  r&le  prenait  le  timbre 
amphorique,qu'ily  avait  en  nnniotunrâ/e  amphorigue. 

Ce  n'est  pas  seulement  sous  le  point  de  vue  que  je  viens  d'exa- 
miner que  celte  observation  est  intéressante ,  c'est  aussi  sous  le 
pointdevuedu  dia^ostîc chirurgical.  L'habile  chirurgien  dans 
le  service  duquel  le  fait&'est  passé,  n'oublie  jamais  dans  des  cas 
semblables ,  d'appliquer  l'auscultation  au  diagnostic  des  plaies 
de  poitrine,  ce  que  la  plupart  des  chirurgiens  négligent  de  faire 
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OU  au  moins  de  conseiller.  Il  serait  donc  nécessaire ,  comme  le 
pense  M.  Micbon ,  de  mettre  an  premier  rang  l'anscnltatîon 
comme  moyen  de  diagoo&tic  de  certaines  plaies  de  fioitrïne,  les 
phénomènes  amphoriques  étant  toujours  un  symptôme  paibo-' 
gnomooiqne  de  lésion  du  poumon  ,  quand  ils  surviennent  sur 
un  individu  bien  portant  auparavant. 

M.  Micbon  a  observé,  il  y  a  deux  ans,  un  cas  analogue  à  celui 
dont  je  viens  de  rapporter  l'histoire,  et  dans  lequel  les  pfaéno-  ~ 
mènes  amphoriques  furent  encore  pins  précieux  qu'ici.  C'était 
un  jeune  gurçon  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau  dans  la  poi- 
Irîne  ;  il  n'y  eut  point  d'épanchemeot  pleuréliqoe  liquide ,  point 
d'emphysème  sous-cutané,  point  de  crachement  de  sang;  le 
tintement  métallique  et  les  autres  phénomènes  amphoriques 
constituaient  le  seul  symptdme  qui  put  révéler  l'existence  d'une 
blessuredu  poumon.  L'enfant  guérit,  et  il  ne  se  ressent  nulle- 
.  ment  aujourd'hui  de  son  accident. 

L'explication  des  phénomènes  stéthoscopiques  rentre  néces- 
sairement dans  celle  que  j'ai  donnée,  car  il  n'y  avait  pas  encore 
dans  ce  cas  d'épR^chement  liquide,  au  moins  d'une  manière 
appréoiable. 

(£a  êuite  au  prochain  nuinéfo.) 
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rELEOKOTf  HÉTjiO-OKSOPHAGlBH  ATAHT  FAIT  CKOIKB  A  l'eXI- 
STBMCR  d'osé  ANGinE  LA&TN6ËB  OEDÉHATKDSB  (oBBAkS  DE  U. 
glotte),   BT  ATAHT  SÉTBBIUHâ  I>A  VOBT  FAB  ASPHYXIE; 

Par  le  doéttur  Ballot,  médecin  de  ^hôpital  da  Gien. 

Obs.  Ringeard,  Agé  de  40  ans  environ,  d'une  santé  peu  robuste  et 
détériorée  par  des  excès  de  boiMons,  était  piqueursurles  routes  et 
par  conséquent  très  exposé  à  l'infiuence  des  variations  atmosphé- 
riques. 11  souffrait  depuis  quelques  jours  de  la  gorge,  lorsqu'il  entra 
à  l'hospice  de  Gien,  le  97  septembre  1837  au  matin,  et  me  présenta 
l'état  suivant  : 

Rougeur  et  sécheresse  légère  du  pharynx,  sans  tuméfaction  appré- 
ciable d'aucune  des  parties  de  l'arriëre-bouche  accessibles  h  l'œil  ; 
pouls  développé,  à  100  pulsations  ;  difficulté  de  la  déglutition  et  de 
la  respiration  qui  est  légèrement  sifflante  dans  l'inspiration  ;  voix 
voilée;  sentiment  de  gène  rapporté  au  niveau  du  tarjnx  par  le 
malade  qui  dit  éprouver  en  cet  endroit  la  sensation  d'un  corps 
étranijer  qui  s'opposerait  au  libre  exercice  de  la  déglutition  bt  de 
la  respiration,  surtout  dans  l'inspiration.  Le  doigt  introduit  profon- 
dément dans  le  pharynx  rencontre,  au  niveau  de  la  partie  supérieurie 
dularynx, une  tumeur  rénitente  et  élastique  qui  me  semble  se  con- 
fondre avec  les  lèvres  de  la  glotte  elle-même,  et  qui  obture  sensî- 
Memem  l'ouverture  de  cette  dernière.  De  temps  h  autre  le  malade 
fait  entendre  une  petite  toux  sèche  et  sifRanle;  quoiqu'il  soit 
homme  de  courage  et  d'énergie,  il  est  triste,  inquiet  ;  sa  fïce  est 
pâle«t  exprime  l'anxiété.  (Saignée  du  bras  de  500  grammes,  cata- 
plasmes émollienls  sur  le  devant  du  cou,  gargarisme  adoucissant, 
eau  de  veau,  pédiluves  fortement  sinapis£s  ;  diète  absolue.)  Le  soir 
rien  n'étant  changé  dans  l'état  du  malade,  nouvelle  saignée  de  600 
grammes.  Le  98  point  d'amendement;  seulement  le  pouls  est  moins 
développé:  30  sangsues  sur  le  devant  et  les  <;âlés  du  cou;  pédiluves 
sinapisés  ;  le  soir  un  large  vésicaloire  ï  la  nuque.  Le  39,  la  génç  de 
la  respiration  fait  des  progrès  1res  marqués,  etlc  malade  éprouve 
de  temps  à  autre  de  véritables  accès  de  sulfocation  :  cepindant, 
particularité  bien  digne  de  remarque,  U  déglutition  n'est  pas  plus 
ni'.— XII.  17 
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sentiblement  difficile  que  Ion  de  l'entrée  du  malade  i  l'hospice. 
Potion  émélo-cathanique  à  prendre  h  la  cuillerée  etqui  détermine 
de  Bombrensn  éricnatim»  par  haut  et  paf  bai'.  Due  nouvelle  ex- 
ploration du  pharynx  ne  permet  d'aperceToir  aucun  changement 
dans  la  prétendue  tumeur  laryngienne  :  iDéme  état  général.  Le  3Q, 
vingt  «ançsuea  au  devant  du  cou  ;  potion  purgative  ;  pédilUTCs  aina- 
piséï.  Les  quatre  jours  suiTanIs  le  malade  est  soumis  è  l'emploi  de 
I'étri4l)que  Afaaule  dose,  et'ee  moyen  semble  diminuer  l'inleasité 
jusque  là  croissante  dea  accidents,  et  rendre  plus  rares  les  accès  de 
suffocation  pendant  lesquels  l'iospiralion  se  fiU  toujours  avec  une 
extrême  di Seul lË,  d'une  manière  iocomplÉte,  et  s'accompagne  d'un 
sifflement  marqué  :  mais  cette  légère  amélioration  ne  s'étant  pas 
soutqpuo,  la  6  et  la  7  octohre  J'applique  un  large  moxa  sur  chacun 
des  cAtés  du  laiTOX,  Malgrd  l'emploi  de  ees  moyens  l'obturation  de 
la  qlotle  se  prononeant  chaque  jour  daranlage  et  la  malade  élant 
dans  vn  itM  ioiBlinent  de  suffocation,  le  8  su  soi*  après  m'ètre 
Mocerté  a^ee  uncollitsue  qui  conatate  i'dlaldii  pharyni  et  du  larynx 
et  partage  mon  opinion  sur  l'affection  de  ce  derniei',  Je  me  décide 
^  pritliquer  la  Unssotomio. 

'  Cette  optratioR  préMala  cela  de  particulier  que  la  respiration  ne 
^établil  qita  tris  impartailement  parl'oDvertUFe  arliflcielie/quoique 
la  pçstbrane  «Ica-thyroïdienHe  cAt  été  largement  incisée  j  et  le 
malade  n'éprouva  un  mieux  sensible  qu'après  l'introduction  de  la 
canule  à  traiers  laquelle  l'air  passai  t  librement,  mais  qiii  avait  une 
.tendance  ton Uau elle  au  djplicement  :  aussi  malgré  les  précautions 
quQ  j'ava^  priui  pour  l'assujettir  solidement  et  mea  recommanda- 
tions de  tunailUDsOj  eUe  se  déplaça  tneompHtement  durant  la 
nuit,  et  le  nulade  ht  tioqié  asphyxiA, 

Vtngl-quatrs  heures  après  la  mort,  ayant  ouvert  sur  place  le 
laifia  par  sa  Aice  antérieure  et  dans  toute  sa  hauteur,  je  reconnus 
qae  la  mcnbraoe  muqueuse  et  les  cartilages  étaient  parfaitement  - 
•aint  et  qu'il  n'existait  aucun  gonflement  des  lèvres  de  la  g^lotte; 
mais  cet  oriflce  se  tronvait  presque  complètement  o^ilitéré  par  une 
tameurSuetuanle,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  qui  venait  faire 
■ailtioà  la  partie  supérieure.  Celte  tumeur  se  conlinuait  ioférieu- 
remeat Jusqu'au  dessous  de  l'anneau  cricol'ditn  et  comprimait  farte- 
■unt  la  cavité  du  laryni;  elle  avait  pour  point  de  départ  une  col- 
•leotlwi  de  pus  blanc  et  bien  lié,  en  contact  avec  la  tace  antérieure 
deja  (Kdonue  vertébrale  et  la  paroi  postérieure  de  l'œsophage;  de 
Ih  le  liquide  purulent  avait  fiisé  sur  les  côtés  du  larynx^de  manière 
k  M  qii'è  gauche  II  n'était  séparé  que  de  neuf  il  dix  millimètres  de 
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l'angle  supérieur  de  l'iDcisioa  pratiquée  aur  ie  milieu  da  l'«(paca 
crico-IbyrojfdieD.  Ainu  se  Irouvaieot  espliqqées  U  Vt'Mc  9nt  4)U19 
l'exploration  du  larynx  le  doij;t  avait  allribuée  au  goni^^ment  dcf 
lèvrcide  la  glotte,  la  difflculié  du  passage  de  l'air  à  travers  l'ouver-t 
ture  pratiquée  i  la  membrane  crîco-tbfroïdienDe,  et  la  tendance 
continuelle  de  la  canule  introduite  dam  cette  ouverture  i  s'eil 
échapper. Des  ciiconslancea  particulières  ne  m'ayani  pas  pcrmii  de 
donner  i  l'examen  cadavériçiue  tout  le  temps  nfctstairv,  je  me  iiil« 
borné  à  constater  l'état  de*  poumons  dont  la  p^rliç  po^tériaurc  ' 
offrait  une  congestion  hy poslatfqus  ^t  était  emphyséinateiue  dans 
presque  toute  sa  surface,  ,     .  . 

Cette  observation,  tout  étrangère  qu'dla  tati  l'angiae  Ja-^ 
ryngëe  œdéoiateuse,  vient  donc  cependant  à  l'appui  da  pré- 
cepte donné  par,  Bayle  de  pratiquer  de  boDDe  heure,  dan« 
cette  maladie,  une  voie  artificielle  à  la  respiration;  pniaque* 
même  en  «dmettant  ud«  «rrçur  de  diagnouic  de  la  nature  de 
celle  daus  laquelle  je  suis  tombé,  li'opération  pourrait  encore 
Atre  de  la  plus  grande  utilité  aunalade  :  seuleipeut  au  lieu  de 
recourir  à  la  laryngotomie,  comme  le  conseille  rbabile  obser- 
vateur que  je  viens  de  citer,  il  conviendrait  dans  tous  les  cas  de 
donner  la  préférence  à  la  trachéotomie. 

RéfttxioHi.  Les  tumeurs  de  cette  native  ne  sont  pis  coDUUO* 
nés,  cependant  on  ea  rencontre  de  temps  en  temps  dans 
la  pratique.  Les  unes  ne  gênent  la  respiration  et  la  dégluti- 
tion que  d'une  manière  passagère,  et  &  cause  de  leur  volume  : 
ce  sont  les  colloitions  purulentes  formées  derrière  l'aponé- 
vrose cervicale  prolonde,  celles-là  fusent  le  plus  souvent  vers 
le  thorax  comme  nu  fait  rapporté  par  M.  S.  F.  Méandre-Dassit 
en  offre  un  exemple  {Tliàits  de  Montpellitr,  1836,  n"  78). 
D'autres  placées  plus  superficiellement  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  sépare  la  colonne  vertébrale  du  pharynx,  et  de  l'œsophage 
peuveutacquérir  un  volume  assez  considérable  et  déterminer  des 
accidents  de  suffocation.  Ou  en  a  donné  plusieurs  observation» 
iùm\maatti&à!abeètrétT<y-pharyngient(i\krélnMKtophagifn; 
de  ce  genre  est  celle  recueillie  par  M.  Prion,  et  rapport^  dans 
les  Bulletin»  de  P Académie  dé  médecine  pour  1830,  et  ^r- 
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ehivei  1"  série,  i.  XXII,  p.  lAl,  mars  1880.  Dans  ce  cas  la 
ponction  de  la  tomeur  du  pharynx  donna  issue  à  une  chopine 
environ  de  pus  de  bonne  nature,  nne  seconde  incision  donna 
issue  à  une  égale  «juaniité  de  pus  couleur  de  lie  de  vin,  et  le 
malade  guérit  en  peu  de  temps. 

Le  fait  qui  est  rapporté  ici  avait  de  l'analogie  avec  ceux 
de  ce  genre  à  cause  du  siège  du  foyer  principal  entre  la  co- 
lonne vertébrale  et  la  partie  supérieure  de  l'œsopbage;  mais  par 
suite  des  fusées  formées  sur  les  eûtes  de  cet  organe,  et  de  leur 
prolongement  jusque  vers  la  trachée  et  déplus  vers  la  partie  su- 
périeure du  larynx,  il  offre  quelque  ressemblance  avec  les  ab- 
cès indiqués  par  Desault  et  développés  entre  l'œsophage  et  la 
trachée  artère  (^Œuvret chirurgicale»,  par  X,  Bichat,  2^  par- 
tie, 1798,  page  256).  De  son  côté  M.  Vernois  a  recueilli  un 
exemple  de  tumeur  de  cette  dernière  e^ce,  mais  la  marche 
de  la  maladie  fut  phis  lente  que  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Ballot,  bien  qu'elle  ait  eu  de  même  la  mort  pour  résultat 
après  l'apparition  de  symptômes  analogues  à  quelques  uns  de 
ceux  que  présente  l'œdème  de  la  glotte  ^Traite'  de  la  phthitie 
laryngée,  par  Trousseau  et  Belloc,  p.  73).  Enfin  le  docteur 
Carmichaël  a  publié  un  fait  qui  est  semblable  à  celui  que 
nous  donnons  ici  (_Edinb.  Med.  ehir.  trane.  1 820)  :  Une  femme 
fut  prise  de  douleur  degorgejdedysphagie,  de  dyspnée,  la  suT- 
focation  devint  imminente,  on  fit  la  trachéotomie,  ce  qui  n'em- 
pêcha pas  la  mort  d'arriver.  L'abcès  s'étendait  de  la  troisième 
à  la  septième  vertèbre  cervicale,  il  comprimait  l'œsophage,  la 
partie  supérieure  de  la  trachée,  et  fusait  par  une  érosion 
jétroiie  à  la  partie  supérieure  du  larynx.  Dans  le  cas  qui  nous 
est  communiqué  par  M.  Ballot,  s'il  eût  été  possible  de  recon- 
naître la  cause  de  ta  maladie,  et  que  l'on  eût  pratiqué  la  tra- 
chéotomie, plutôt  que  d'avoir  recours  à  la  laryngotomie,  celte 
opération  aurait  sans  aucun  doute  porté  remède  aux  accidents 
et  aurait  probablement  été  suivie  d'un  succès  plus  durable, 
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Pathologie  médicale. 

aKuMATiSHa  (Statùtique  du) ,  par  le  doctenr  LyoD ,  de  l'inflr- 
merie  royale  de  MaDchesler.  —  Celle  sUlistique  porte  sur  une  pé- 
riode de  dix  années  :  on  compta  pendant  ce  temps  391  rbumatisanls, 
sur  UB  chiffre  de  3SS1  malades ,  c'est  à  dire  un  peu  plus  de  8  p.  100. 
Dans  103,  l'affection  élait  chronique,  etdanslS8,  plus  ou  moins 
aiguë. 

Si ,  pour  apprécier  l'iaffuence  des  iaitons ,  on  range  les  observa- 
tions par  catégories  snJTant  les  mois,  on  trouve  que  le  maximum  se 
rencontra  en  avril  et  en  mai ,  et  le  minimum  en  août  et  septembre. 
En  effet,  on  eut  en  avril  environ  10,  et  en  mai  12  pour  100  j  en  août 
un  peu  plus  de  4 ,  et  en  septembre  un  peu  plus  de  5  pour  100.  Les 
mois  de  février,  mars  et  décembre,  sont  ceUx  qui  ont  ensuite  donné 
la  plus  faible  proportion  de  rhumatisants. 

Quant  à  l'influence  du  texe,  on  sait  que  les  hommes  sont  plus  que 
les  femmes  exposés  aux  affections  rhumatismales  ;  les  mêmes  recher- 
ebes  statistiques  précédantes  donnent  ia  proportion  de  IQ  pour  100 
pour  les  uns,  etpourlesautresmoinsdeT.Si  on  compte  seulement 
les  cas  aigus  et  suraigus,  on  a  le  rapport  de  6,67  à  4,33,  autrement 
dit  le  rapifort  de  3  à  9  &  peu  près. 

[L&ndon  medioo-chirurgieal  Seciew.  Juillet  1841.) 

GiniPBBBBioM  DIT  maoRiOb».  de);  par  le  docleur  Adams. — 
Patriclc  Devine,  Agé  de  36  ans,  fut  admis  h  l'hâpilat  de  Whitvirorth 
pour  une  attaque  de  bronchite  chronique  avecempyème.  La  maladie 
ne  céda  point  ï  un  traitement  vigoureux  ;  la  toux  persista  très  in- 
tense, et  la  quantité  du  liquide  parut  augmenter.  S'étant  exposé  .-lu 
froid,  le  malade  empira,  la  dyspnée  augmi-nta,  avec  lividité  de  b 
Face ,  gonflement  des  jugulaires  et  grande  difficulté  dans  l'expecto- 
ration. Vers  cette  époque,  il  fut  pris  d'érysipèle  du  bras  droit,  où 
te  monlrërent  de  larges  plaques  de  gangrène.  Le  dix-neuviËme  Jour, 
M.  Adams  qui  le  vit,  le  trouva  assis  sur  son  Ht,  dans  l'orthopnée, 
les  yeux  saillants,  la  lace  livide  et  couverte  d'une  sueur  n'aide. 
Une  sérosité  rougeàtre  coulait  de  la  bouche;  la  respiration  ne 
s'entendait  qu'à  la  partie  supérieure  du  poumon.  Le  venire  était 
développé  et  donnait  un  son  tympanique.  Le  malade  resta  dix-huit 
heures  dans  cet  état  et  mourut  la  nuit  suivante. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  deux  plèvres ,  el  surtout  la  gauche , 
remplie  de  sérosité  sanguinolente.  Le  poumou  gauche,  adhérent  i 
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la  partie  poilérieure  de  la  plirre,  était  comprimé  et  eaniiflé.  La 
retpiralion  semblait  n'avoir  pu  le  faire  que  dam  le  tien  atipérlear 
du  poumon  droit.  LecŒur.était  compiiiné  etia  dir«>cliun  êlaitlout 
à  fait  horizonlale  :  le  ventricule  droit  élnit  plissé  sur  lui-même  et 
l'organe  entier  était  comprimé  et  aplati.  M,  Adami  eiamina  ensuite 
avec  plus  de  soin  le  cœur  et  il  trouva  le  ventricule  droit  ainsi  que 
Tarière  pulmonaire  complèlement  vides  :  le  ventricule  lui-même 
paraissait  formé  de  trois  plis  arrondis;  ce  qui  lit  croire  que  cette 
disposition  n'était  pas  récente,  c'est  que  les  parties  du  cceur  qui 
éiaient  rapprocbéei  dans  la  ligne  des  plis  étaient  trèa  solides.  L:t 
pièce  fut  présentée  à  la  société  pathologique  de  Dublia  qui  se  ran- 
gea à  l'opinion  du  docteur  Adams. 

{I/mdon  medic.  ehirurg.  Revfew ,  juillet  1841.) 

VLciMATieM  m  L'uTWua  {Bématémètemortellepartuiled'); 
obs.  parleD''Br;ant.  —  Marie  WaIIer,aGéede49ans,  fut  admise  à 
l'hôpital  le  I"' septembre  pour  une  maladie  qui  remontait  i  (rois 
mois.  Depuis  deux  mois,  elle  souffrait  au  creux  de  l'estomac':  au  dé- 
but elle  avait  eu  des  vomissements.  Elle  souffrait  i  la  r^ion  du 
cœur,  et  l'action  de  cet  organe  paraissait  ^gmentée.  Elle  était  pâle 
et  avait  le  faciès  d'une  maladie  organique.  Le  6,  elle  fut  prise  sou- 
dainement de  vomissement  sanguin  et  rendit  quelques  caillots: 
l'héniRlémëie  cessa  pendant  fingt-qualre  heures;  les  forces  étaient 
extrêmement  diminuées  ;  le  pouls  était  très  rapide  et  faible.  Le  7 
au  suir,  le  vomissement  revint  et  la  malade  mourut  tout  il'un  coup. 

On  fit  l'autopsie  le  lendemain  matin  :  l'oreillette  droite  étnit  très 
dilatée  ;  le  cceur  et  les  gros  vaisseaux  ne  présentarfent  pas  d'ailleurs 
d'autre  altéralion.  Les  poumons  étaient  très  cani;est  ion  nés.  L'œso- 
phage était  plein  de  sang  caillé,  et  l'estomac  distendu  par  deux 
Ijres  caillots  que  séparait  un  rétrécissement  particulier  de  la  partie 
moyenne  de  t'eslomac.  En  ouvrant  cet  organe ,  on  vil  que  sa  face 
postérieure  adhérait  au  pancréas ,  et  qu'il  f  avait  en  ce  point  une 
ulcération  profonile,  d'aspect  gangreneux,  avtc  beaucoup  de  du- 
reté du  tissu  envi  ion  aan  t.  Les  tuniques  de  l'estomac  étaient  dé- 
truites et  i'ulcéralion  s'étendait  dans  le  tissu  du  pancréas,  et  avait 
pénilri  jtfEtpi'à  un  vaisseau  d'un  volume  considérable  dont  on  aper- 
cevait aiiémetit  l'orilice  béant,  el  qui  avait  certainement  fourni  le 
sang  rrndu  pendant  la  vie.  Le  pancréas  était  d'aîlleon  plus  dur  que 
dans  l'état  normal. 

{Limdan  med.  ehirurg.  Reviem,  juillet  lS4t.> 


Pathologie  et  Thérapeutique  ehirwgiealêi. 

Erunianiiim  dams  l&  poitbim  [Nouveau  procède'  opéra- 
toire pour  retirer  Ut  fluidet  dant  let);  Mém.  par  M.  Re; bard,  de 
Lyon.  — LebutqueM.  Reybârd se propoae étant  d'empêcher  l'in- 
troduction de  l'air  dans  la  cavité  du  thorax,  il  a  inventé  pouryar- 
rïver  un  insimmeni  composé  des  pièces  suivantes  :  l'un  tube,  long 
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en  général  de  81  mUlimétres,  ayant  la  grosseur  d'une  wnde  de  grop 
calibre.  Une  des  exlrémités  présente;  une  ouverte  direele,>urmontf0, 
d'un  petit  rebord  qui  sert  àrelenir  un  boyau  ^efaat8pprAtj-qu'«|i, 
y  attache.  L'autre  extrimité  ett  arrondie  et  percét  coBiaie  !«•  Mnd« 
de  deu&  ouvertures  latérales.  La  moitié  du  tube  qui  répond  à  Vmi- 
Terlure .externe  est  garnie  d'un  pas  de  vis,  sur  lequel  on  peul,aeréler 
un  emplittre  agglutinatif.  Ce  dernier  formé  par  la  réunion  âe,  pla- 
.  sieurs  morceaux  di:  loile  de  diachylon  et  percé  à  son  centre  d'uQ 
petit  trou  pour  donner  passage  i  L'extrémité  ronde  de  la  canule,  tert 
à  fixer  celle-ci  dans  la  plaie,  aiasi  qu'à  rapprocher  et  réunir  ses  le- . 
Très,  de  façon  que  l'air  ne  puisse  s'introduire  dans  la  poitrine.  Le 
morceau  de  tiabdrache,  lOng  d'etif  iroti  trois  ftouoeï,  est  ôh'tVE  par 
ses  deux  eKtrËwiiés  j  l'une  d'elles  est  likra,  l'autre  embrasse  l'ouver- 
ture esierMtlcIa  eanide, 

0»p«l  irôs  ïiieè,  dit  M.  Rejbârd,  api;)fécitt  O'avaaee  k  Mode' 
d'ai^lion  de  cet  iiTsirnment  en  éhsssaift  i  (l'avers  le  tube  de  Tatr  et  de 
l'eau  qu'on  tient  dans  ta  bouche.  On  observe  alors  (|ua  Ces  ftuidt)» 
G'écbappeni  irè«  fKtteroent  eisads  elforu  ;  mats  si  «n  teét  lie*  retirer 
par  aainrattoa,  un  voit  la  s4up>Bpe  s'dBMsser  près  de  li  cïDitte,  éoâf 
elle  ferme  aits^iMt  foiiverinre.  Un  phétiométre  «emblaMé  à  lieu 
lorsque  (a  canule  est  placée  dans  1a  plaie  de  la  poitrine;  en  effet)  Isi 
fluides  épadcbés  coulenl  eonlinu  elle  ment  on  sont  chassés  pendant 
l'mpiemm,  tstttIM  i]tie  dm»  lltHcrirMloa  Ils  m  ^laeatpta»  nalTtt 
dans  le  thorax  ' 

Pour  arriver  à  l'épancbetnent  oh  pratique  l'oumlure  de  la  poi» 
trinede  trois  iBaniàTt«:l°  BTCcuntrocart,c'est  la  faaêOoBfU'evtt 
un  bistouri,  par  une  incision  entre  les  cdtesi  c'est  l'opéralîen  de 
rempyëme;3^eilpe^gatit  une  ci^  té,  alors  on  incise  les  parties  molles 
sur  la  direction  de  l'og,  on  le  ruginé,  puis  on  le  perce  avec  Finstru- 
mf  m  de  coutelier  qu'on  appelle  foret;  c'ssiropéralhfa  de  l'Mtftyèoio 
par  térébration  de  te  cftte.  Selon  l'indfiijUion  qtie  JA.  Rèybai-d  déve- 
loppe «lqU6b6)iSitepotfVons  Reproduire  ici,  on  doit  donner  la  préfé- 
rence à  telle  ou  telle  de  ces  trois  manières  de  pénétrer  dan»  la  poi- 
trine. 

Lacanuledoitélre  exactedMnt  cn^rauée  par  la  plaie  qa'm  réniiH 
snvelle,  afin  qu«  l'air  tte  puisse  pa»  pénétrer  dans  cette  aafité  par 
sa  snrface  externe.  Cette  précaution  est  surtout  indispensable  quand 
la  solution  de  continuité  a  beaucoup  d'étendue.  On  ne  devra  enfon- 
cer delà  canftle  dan»  la  |riaieque  la  IOBfpieBr«é*ewirira  pour  tenir  la 
poitrine  «oveile.  On  poatrart,  cet  engageant  rinsirimie&l  fr«p^  pro- 
fondémeot  dan*  le  thorax,  irriter  le  [ioumon,  ie  refouler  eï retarder 
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son  adhérence  avec  la  plèvre  costale.  Ea  général  les  fluidf  s  épanchée 
C(>nlent  librement  h  travers  la  canule  ;  niSanmoiiis  si  leur  écoulemeat 
était  fendu  difficile  par  quelques  caillots  de  sang  ou  quelques  ito- 
éàtiS  yibumitieuXj  le  riiorceail  de  baudruclte  qiti  tait  l'office  de  soit- 
pape  n'eùipéeberait  pas  de  Ëiire  des  injections  d'eau  tJËde  dans  la 
poitrine  pour  délayer  ces  mal i ères  et  faciliter  leur  sortie  ou  lesreti- 
rer  par  l'aspiration  fàilt  à  l'aide  d'une  seringue. 

Nous  passons  sous  sîlencé  les  réflexions  de  fit.  Reybard  surles  plaies 
pénétrantes  de  poitrine  et  les  épanchcments,  pour  arriver  tout  de 
suite  à  l'analyse  des  observations  qui  concernent  l'application  de  son 
nouveau  procédé. 

Obs.  1.  EmpyèTfie  purulent  ouvert  à  l'exte'rieur  de  lapoi- 
trine  et  daîu  le»  bronche*.  — Jean  André,  ^eune  homme  de  34  ans, 
atteint  d'un  vaste  dépôt  purulent  dans  la  poitrine. — Il  était  malade 
depuis  plus  de  six  mois  ,  lorsque  M.  Reybnrd  tiit  appelé;  il  avait 
vomi  et  craché  du  pus,  et  l'ouverture  du  dépôt  à  l'extérieur  datait 
alors  de  deux  mois.  Une  ouverture  fut  pratiquée  avec  le  bistouri  sur 
les  Irajéls  fistuleuK  pour  les  réunir ,  et  dans  cette  perforation  di- 
recte Fut  placée  la  canule  à  soupape ,  que  l'on  fixa  très  exactement 
aux  parois  de  la  poitrine  ;  le  malade  Ait  couché  sur  le  cdté  opéré.— 
Ecoulement  très  ationdant  parla  canule  laissée  à  dejueure  pendant 
les  dolize  premier^  jours  ,  mais  alors  il  diminua  de  quantité;  l'état 
général  du  malade  s'améliora.  M.Reybardcrut  jiouvoir  enlever  l'in- 
strument, et  ne  l'appliqua  plus  ensuite  que  deux  fois  par  jour:  à 
chaquepansement  des  injections  étaient  faites  avec  de  l'eau  tiède, 

Elus  lard  avec  de  l'eau  miellée  légèrement  aiguisée  pvec  du  vin. 
ientôtla  suppuration  dJminiiâ';vingt-cinqjoursaprè;i  l'opération, 
la  plaie  ne  fournissait  plus  qu'un  peu  de  pus  très  cjair,  semblable  â 
de  la  sérosité;  enfin,  an  boni 'd'un  mois  ,-on  eAt  pu  considérer  la 

fuérison  comme  entière ,  si  l'ouverture  des  parois  thoraciques  eût 
lé  cicatrisée. 

Le  malade  voulut  alors  retourner  dans  sa  Emilie  ;  au  lieu  de  re- 
venir Ions  les  deux  îuurs,  il  ne  reparut  que  douze  jours  après,  ayant 
des  frissons,  une  toux  sèche;  et  un  peu  d'oppression.  L'introduction 
de  la  canule  parla  plaie  permit  d'évacuer  un  verre  de  pus  blanc  et 
fétide  ;  huit  jours  après ,  nouvelle  issue  de  pu$  épais  \  ouverture 
d'un  nouvel  abcès,  quinze  jours  ensuite.  Enfin  un  moisaprèSjIa 
guérison  fut  complète. 

Obs.  II.  Hydrothorax.  —  Lajard,  âgé  de  14  ans,  fait  une  chute 
sur  le  bord  d'un  bateau  ;  à  la  suite  il  lui  survient  une  pleurésie  et 
un  éponchement  dans  ta  cavité  droite  de  la  poitrine  ;  au  bout  de 
trois  mois,  l'épanchemqnt  est  considérable ,  et  M.  Reybard  pratique 
Fopération  de  l'empyèmedans  le  lieu  d'élection.  A  cette  époque,  le 
poull  était  petit  et  fréquent ,  la  maigreur  extrême,  la  toux  sèche  et 
incommode.  L'appliciition  de  la  canule  à  soupape  aonna  issue  à  une 
assez  grande  quantité  de  matières  puriformes.  Le  second  jour,  après 
l'opération,  toux  rare,  pouls  moins  fréquent  «t  développé  ;  le  aou- 
ziime  jour,  la  canule,  ne  fournissant  plus  de  liquide,  mt  enlevée,  et 
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quelque  lem))s  aprison  laîua  la  piaieesiérieure  se  cicatriser.  La- 
jard  jouit  aujourd'hui  d'une  bonne  saule,  et  n'a  conservé  dans  la 
poitrine  ni  douleurs,  ni  déformation. 

Obs.  111.  Empyème.  —  Antresangle,  âgé  de  40  ans ,  reçoil  un 
coup  de  couteau  \  la  partie  antérieure  et  droite  de  la  poitrine,  îi 
travers  l'espace  qui  «fpare  les  cariila^es  de  la  iroisième  et  de  la 
quatrième  cilt'e  sternale.  — Uémorrhagie  externe  abondante,  et 
symptâmes  d'une  plaie  pénétrante  du  poumon.  —  Au  bout  de  huit 
jours,  frissons,  fièvre  ,  oppression,  douleur  vivedans  la  poitrine, 
fait  lesse  extrême.  Tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  rend  un  son  mal 
èla  percussion,  excepté  à  la  partie  supérieure  et  antérieure:  ecchy- 
mose s'étendant  depi^s  l'aogle  des  fausses  cAles  jusqu'au  uas  de» 
lombes  ;  voussure  du  thorax. 

L'pxisleuce  de  l'einpyënie  étant  certaine ,  M.  Reybaid  pratique 
l'ouvenuredu  tborax  au  lieu  d'élection  ;  il  applique  la  canule  ,  et 
retire  deux  litres  et  demi  de  sang  corrompu,  d'une  extrême  fétidité, 
ressemblant  à  de  la  lie  de  vin  épaisse  ;  injection  tiède  ,  canule  à  de- 
meure. —  Le  lendemain,  fïËvre  violente,  prostration,  etc.  Applica- 
tion de  90  sangsues  sur  te  côté  ,  lavement  avec  60  grammes  d'huile 
de  ricin  j  la  canule  esi  remplacée  par  une  mècbe  de  linge  effilé;  toux 
fréquente,  délire.  Même  état  jusqu'au  septième  jour.  Du  huitième 
au  dixième  la  fièvre  tombe  ,  le  malade  reprend  connaissance  ;  la 
toux  devient  rare.Pendant  cet  intervalle  de  temps,  la  canule  n'a  ^lé 
replacée  qu'une  fois  cbai]ue  jour,  pour  évacuer  la  matière  contenue 
dans  la  cavité  du  thorax.  Vers  le  vingtième  jour  ,  on  n'eut  plus  re- 
cours qu'à  l'emploi  d'une  mèche  de  linge  pour  donner  issue  au  li- 
quide et  relarder  la  cicatrisation  de  l'ouverture  qui  fut  entièrement 
fermée  le  trente-cinquième  jour.  Le  blessé  fut  alors  rendu  El  la  santé, 
de  manière  a  pouvoir  reprendre  son  état  de  maçon. 

Oas.  IV.  Jobert,  âgé  de  17  ans,  était  malade  depuis  deux  mois; 
sa  maladie  avait  débuté  par  une  pleurésie  avec  crachement  de  sang. 
Depuis  un  mois  il  ne  se  levait  plus,  oppression,  quintes  pénibles  de 
toux,  voussure  considérable  du  thorax,  en  avant  et  en  arrière.  Une 
ponction  est  pratiquée  entrela  sixième  et  la  septième  cale  alernales, 
à  peu  près  vers  l'espace  compris  entre  la  colonne  vertébrale  et  le 
sternum,  elle  donne  issue  ?i  quatre  kilogrammes  d'un  liquide  nts- 
sémillant!)  du  pétillait  trouble.  Le  jet  est  si  considérable  que  )e 
liquide  est  lancé  à  plus  de  dix  pieds  du  lit. 

Soulagement  immédiat;  les  jours  suivante  vésicaloires  sur  la 
poitrine,  toux  rare,  état  satisfaisant. 

Vers  le  dix-builième  jour,  frissons,  fièïre,  gène  de  la  respiration, 
matité  du  thorax;  au  trentième  jour, ces  symplAmes  qui  n'ont  fait 


a  n'augmenter,  engagent  à  pratiquer  une  seconde  fois  l'ouverture 
e  la  plèvre.  Cette  fois  c'est  en  perçant  une  cAle  afin  de  ti  ou  voir 
mieux  fixer  la  canule  que  M.  Reybard  opère.  L'ouverture  au  foyer 


donne  issue  à  dix-sept  cent  cinquante  grammes  dt:  liquide  puru- 
lent, et  les  jours  suivants  l'évacuation  est  encore  assez  considérable. 
La  guérîson  qui  est  parfaite  n'a  été  obtenue  qu'au  bout  de  quatre 
mois. 

Obs.  V.  Smpjr^0.  Messiat. —  Pleurésie  avec  épanchement.  Au 
bout  de  quinze  jours,  opératloD  de  l'einpyème  par  M.  Bounct  de 
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L;oii,  et  Bftplicalioti  Ae  la  canuk  i  soupape  ;  •ortie  d'rtiriron  Ira!* 
kilosrammei  de  liiiulde  séro-senguiDotenl.  Le  [endematn  ï  midi  la 
po'trlne  s'est  de  nouveau  remplie,  au  point  qtle  le  liquide  l'échappe 
par  la  plaie  et  inonde  le  lit.  On  en  relire  encore  une  grande  quan- 
tité au  moyen  de  la  canule  ï  soupape.  La  poiiriue  contiaue  i  s'em- 
plir. Faiblene.  Mort  le  sixièmi^  jour  après  l'opération. 

Obs.  VI.  D^ot  à  double  ouverture  fîtluleute  ayant  succédi 
à  un  épanchement  purulent  dans  ta  poitrine.  —  Denis,  Sgé 
de  34  ans ,  et)t  h  l'âge  de  90  ans  un  épanchement  pleitrétique  à 
ftauche.  Celte  affestioD  se  termina  parla  formation  sponlanée  de 
deux  ouvertures  flsiuleuses,  l'une  i  la  partie  supérieure  de  la  pd' 
trine,  l'auire  enlre  la  rinquiirae  et  la  Riiiëme  côte.  Le  foyer  formé 
dans  ce  point  est  assez  vaste  pour  contenir  un  verre  et  demi  de 
liquide.  La  canu)#  à  soupape  est  placée  a  demeure  dans  I*o u ver  tnre 
inférieure.  Au  bout  d'un  mois  et  demi,  la  cavité  purulente  était 
afFuissét'.  Le  malade  quitta  Lyon. 

{Gaxette  médicale  de  Pari»,  —  Mars  1940). 

AwâvaTWM  ■■  vjkKvtes  aimm  BLKntaa  sbmtb  ov  ueAfuSE  ak 

iat>t3iûBB»ia0a<iiXBaaKt±mmM{0bS.  damuncagd');  par  M.  Pâr- 
irriige, chirurgien  deKing's  collège,  faitjiital  â  Londres.— Unhomme 
i>ï;é  de  trente-fiuit  ans,  d'ane  forte  constitution,  mais  pâle  et  adonné 
h  l'intemiiérance,  eierçanl  une  prolèssion  qui  nécessitait  d'S  efforts 
violents  des  muscirs  des  membres  impérieurs,  et  qui  avait  éprouvé 
Quelques  légères  attaques  de  rhumatisme,  fut  pris  dans  le  courant  de 
t  année  pri'céilente  d'une  douleur  vive  h  la  partie  supérieure  de  la 
pfritrjne,  il  éprouva  en  même  temjis  de  la  toux  et  un  redoublement 
Fébrile.  Cette  imlisposition  dura  six  semaines  environ  ;  à  partir  de 
celle  épo^jue  douleurs  sous-claviculaires  à  droite,  aussitôt  que 
l'exercice  auquel  le  malade  se  livrait  devenait  pénible.  Cinq  mois 
avant  son  admission  Ël'hôprtal,  les  douleurs  dans  le  côté  droit  du 
cou  etdang  Pépauledu  mémecôté  se  dessinèrent  davantage, le  membre 
éprouva  pen  à  peu  ife  l'engourdistirment,  la  eonlractiliie  musculaire 
diminua  d'intensité,  et  au  btnit  d'un  mois  une  tumeur  pulsative  At 
saillie  derrière  la  claficule. 

Lorsque eei  homme  fat  admis  ï  l'hôpital  (I"  février  1841),  on  re- 
connut derrière  la  claricnle  droite  une  tumeur  de  nature  anévrys- 
niale,elie  s'étendait  depuis  le  bord  exierne  du  scaléne  antérieur 
jusque  dans  le  creux  de  l'aisselle;  la  pression  exercée  sur  cette  tu- 
meur la  déiirimait  en  partie.  L'examen  attentif  fit  juger  que  la  par- 
tie la  plus  mternede  rartércsotis-clavièreeiqu'e  la  cnroiide  primi- 
livr  étaient  saines  et  que  le  tronc  brachio-céphaliqiie  et  la  crosse  de 
l'aorte,  quoique  d'un  volume  un  peu  considérable,  n'avaient  subi 
aucune  atl^ratitm.  On  prépare  le  malade  par  quelques  potions  cal- 
mantes et  des  saignées,  et  le  30  février  H.  Partridge  place  une  liga- 
Itire  sur  l'arti^re  sous-clavière  en  dedans  des  scalënes. 

Manuel  opératoire.  Incision  de  trois  à  quatre  pouces  (anglais)  !•; 
long  de  la  clavicule  Jusqu'au  milieu  du  bord  supérieur  du  sternum, 
elle  divise  la  peau  et  k  muscle  peau  ci  er.  Les  deuxattachesdusterno- 
cléîdo-mastoldien  sont  mises  h  nu  et  divisées,  une  petite  veine  jugu- 
laire antérieure  qui  ramjtait  dans  ce  point  est  divisée.  Section  trans- 
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rersals  des  muscles  sterno-broIdieD  et  sterDO-thyroIdien.  L'artère 
est  mise  &  découvert  après  une  dissecEioD  minutieuse,  elle  est  large, 
mait  gaine.  On  repousse  en  dehors  du  vaisseau  vers  le  côté  externe 
la  veine  jugulaire  interne  et  le  nerf  pneumogaslrique.  Au  moyen 
de  l'aiguille  ordinaire  on  passe  sous  la  sous-clavière  une  Torte  liga- 
ture formée  de  plusieurs  fils,  en  ayant  soin  de  ne  pas  intéresser  U 
plèvre  qui  est  placée  immédiatement  au  dessous. 

Le  soir.  Hémorrhagie  de  quatre  oncet  environ  par  la  petite  veine 
jugulaire  antérieure  qui  a  eié  divisée.  La  nuit,  douleur  à  l'^pigastre, 
une  potion  la  fait  cesser,  mais  elle  reparaît  le  lendemain,  fioif.  Un« 
saignée  qui  est  pratiiiuée  ne  procure  que  quatre  heures  de  soulage- 
ment. La  respiration  s'accélère,  la  circulation  est  aussi  activée.  La 
mort  survient  le  94;  jusqu'au  dernier  moment,  on  a  pu  percevoir 
des  batiements,  Fuibtes  ïi  la  vérité,  dans  les  artères  du  poignet  du 
cdté  opéré. 

iVffcroTiJie.LatumeuranévryGmale  s'étendait  depuis  le  bord  interne 
du  scaUae  antérieur  jusqu'au  petit  pectoral;  elle  contenait  du  sang 
coagulé,  mais  il  n'y  avait  pas  ae  couches  fibrineuses  dans  son  inté- 
rieur; dans  divers  points  ses  tuniques  étaient  fort  amincies.  Il  n'edt 
pas  été  possible  de  placer  la  ligature,  soit  au  dehors  des  scalène^, 
soit  dans  L'intervalle  qui  les  séjiare.  C'était  entre  ce&MUScles  et  l'o- 
riuine  de  l'artère  que  la  jiijature  avait  été  placée.  Le  pneumogaslri- 
que,  le  nerf  récurrent  et  la  plèvre  n'avaient  pas  été  atteints.  Adhé- 
-  rences  anciennes  dans  les  deux  plèvres,  et  épanchement  séreux,  une 
couche  plastique  récemment  organisée  tapissait  le  poumon  droit. 
Le  cœur,  la  crosse  de  l'aorte,  le  tronc  brachio-céphslique,  les  ar- 
tères carotides  primitives  étaient  dilatés,  mais  sains.  On  trouva  trois 
petits  fojers  purulents  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  de  la  plaie  et 
dans  le  raédiastin  antérieur.  Pas  de  caillots  dans  la  cavité  du  vaisseau 
sur  lequel  avait  éié  portée  la  ligature,  non  plus  dans  Ms  divisions. 
Pas  de  phlébiie.  Estomac  sain. 

London  Med.  and  chir.  Society.  (6Juill«t  1841.) 

DÊPLAOBMBiTPBu  TEMDOjrDBi.>LairauB  voBTioK  un  iioBys  sa 
l'HUMÊmn*  HOU DB  SA  conuBoa  stuotiaib  (Ofr'.  de);  parM.Par- 
tridge,  —  (At.  /.  —  Un  homme  âgé  eut  une  lésion  (non  îndiquée)de 
l'épaule,  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  coude  }  an  bout  de  six  mol* 
nouvel  aceidetatquidéterminala  Tootl. 

On  n'avait  pas  reconnu  lanature  de  la  lésion  de  l'épaule  qui  offrait 
une  déformation  particulière  qui  paraissait  plutM  occasionnée  par 
une  luxation  incomplète  que  par  une  fracture.  L'articulation  sca- 
pulo~  bumérale  était  aplatie  i  sa  partie  externe  et  postérieure,  el  la 
létede  l'humérus  faisant  saillie  en  avant  et  en  haut  venait  se  mettre 
en  rapport  Si  la  partie  inférieure  de  i'acromion,  contre  laquelle  sa 

Glite  tubérosiié  arc-boutait  dans  les   mouvements  d'abduction. 
s  contractions  du  biceps  éteienlsi  donlourcnses  que  te  blessé'  ne 
pouvait  souleverun  objttpiacéâ  terre. 

L'examen  anatomique  des  parties  démontra  que  le  tendon  de  la 
longue  portion  du  biceps  était  sorti  de  sa  coulisse,  l'articulation  de 
L'épaule  présentait  des  traces  d'inflammation. 

Obt.  II.  —  Un  homme  s'était  luxé  l'humérus  en  btbuI.  La  réduc- 
tion fut  trèa  difficile;  ooiolnele  blessé  srail  reçu  d'autres  lésion),  il 
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mourut  quelques  joiirt  après.  On  Iroura  le  tendon  du  biceps  déplace 
cl  appliqué  i  la  partie  postérieure  de  l'articulation  de  l'épaule. 

L'auteur  explique  par  ce  fait  les  difficultés  que  l'on  éprouve  lors 
de  iaréductioadanicecas,  de  inéaie  parle  premier  fait  le  déplace- 
ment du  lendon  explique  celui  de  l'humérus.  En  effet  cet  os  n'étant 
plus  bridé  par  le  lendon,  élait  porté  en  haut  par  l'aclian  musculaire. 
Selon  lui  ce  genre  de  lésion  est  souvent  confondu  avec  celles  de 
l'aiiiculationscspulo-humérale.  Sept  cas  veaant  ft  l'appui  decetts 
opinion,  et  dans  lesquels  ce  tendon  avait  été  ou  rompu  ou  déplacé, 
ont  été  rapportés  par  M,  Grésorj  Sm\ib{Lojjdon  3I^dical gazette, 
lome  XlVj.  Le  hasard  seul  avait  fait  reconnaître  ce  déplacement  lors 
delà  dissection.  M.  Partridgecroit  encore  que  les  luxations  '  dites 
iDcomptètfs  de  l'humérus  sont  liées  à  ce  genre  de  déplacement  du 
tendon.  On  ne connait,  dit-il,que  trois  observations  de  ces  luxations 
dans  lesquelles  est  donné  le  détail  des  lésions  trouvées  h  l'aulopsie, 
etellesontétéréuniesparM.  Hargravedansun  mémoire  intéressant 
{Edimbourg tkedieat and turgieal  Journal}.  liaiis\epretn\et  cas, 
recueilli  par  M.  Hargrave,  le  tendon  était  rompu,  il  en  était  de  même 
dans  le  second  publié  dans  les  Œuvre»  chirurgicale»  d'Astley 
Cooper. la  troisième  observation  mentionnée  dans  les  Leçon»  ora- 
le» de  Dupuytren  se  tait  sur  cette  particularité. 

{Londonmed.  and»urg.  5ociW^,6iuilIetl84l.} 

Aboïb  de  la  roMB  UihviK  (Ouverture  dan»  la  eavUé  de 
l'uléru£  d'un).  —  Une  femme  âgée  de  ii  ans  ,  dans  un  état  de 
maigieiir  considérable  ,  portait  h  la  région  iliaque  droite  une  tu- 
meur douloureuse  h  la  pression  :  lorsqu'on  provoquait  la  douleur 
elle  se  prolongeait  jusqu'à  la  région  lombaire,  la  cuisse  était  légè- 
rement fléchie,  de  ]ilus  la  malade  accusait  par  le  vagin  un  écoule- 
ment de  pus  ayant  les  caractères  physiques  ordinaires,  mais  offrant 
une  félidilé  extrême.  L'examen  au  moyen  du  spéculum  démontra 
que  lïcoulemanl  provenaitde  la  cavité  utérine. 

La  maldile  était  accouchée  deux  mois  auparavant,  le  travail  avait 
été  régiriier,  mais  une  portion  du  placenta  était  restée  dans  l'utérus. 
Depuis  celte  époque  on  avait  remarqué  t'eiistence  d'un  écoulement 
assez  abondant  par  le  vagin. 

On  appliqua  sur  la  région  iliaque  des  sangsues  et  des  vésicaloires, 
on  fît  d'abord  dans  le  vagin,  puis  dans  la  cavité  de  l'utérus,  des  in- 
jections avec  de  l'eau  cnlorurée.  L'écoulement  diminua  bienlât, 
mais  la  tumeur  iliaque  augmenta  de  volume,  et  l'on  flt  l'observation 
qud  la  tumeur  iliaque  diminuait  de  volume  et  la  douleur  d'in- 
tensité, aussitôt  que  {'écoulement  devenait  plus  abondant.  On  cessa 
les  iniectiont,  la  malade  devint  de  plus  en  plus  faible  et  mourut  le 
lO.juIllel. 

M.  Long  avait  diagnostiqué  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  communi- 
quant avec  la  ctvité  de  l'utérus. 

néeroptit.  —  On  trouTa  soui  le  péri  toiae  et  sous  l'aponévroie  du 
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muscle  iliaque  une  laive  collection  purulente',  l'apoDérrose  était 
désorganisée,  et  le  muscle  d'une  couleur  uoiràlre.  Le  pus  avait  ftisé 
vers  ta  partie  supérieure  tout  le  loug  du  muscle  psoes  et  avait  mis  k 
nniesapoiihyses  transverses  desdeux  dernières  vertèbres  lombaires. 
Vers  la  partie  inférienre, des  fusées  s'étaient  prolongëpsvers  les  mus- 
cles lie  la  cuisse  et  pénétraient  dans  leur  épaisseur;  elles  fuyaient  le 
long  delà  capsule  articulaire  de  la  hanche,  pénétraient  dans  son  in- 
lérieuFj  lesligamenls,  les  cartilages,  la  synoviale,  étaient  érodés  et 
détruits.  Le  pus  avai  t  ensuite  contournél'os  iliaque,  gagné  la  crête  de 
cet  os,  el  par  là  ilcomtnuniquaitavec  le  foyer  contenu  daosle  bassin. 
En  dedans,  le  nerFcrural,  le  muscle  psoas  et  les  vaisseaui:  étaient  dis- 
séqués, le  pua  passait  au  dessous  de  ces  parties  dans  une  poche  for- 
mée d'un  côté  par  les  parois  du  bassin  à  nu,  et  de  l'autre  par  la  ma- 
trice. Cette  cavité  communiquait  avec  celle  de  l'utérus  au  moyen 
d'une  perforation  ayant  le  calibre  d'une  plume  de  corbeau,  elle 
était  située  à  trois  quarts  de  pouce  du  museau  de  tanche.  L'utérus , 
de  volume  normal,  offrait  une  coloration  bleuâtre.  Au  fond  de  la 
cavitédecet  oi-gane,  dans  le  pointoù  le  placenta  avait  adhéré,  exis- 
tait une  fausse  membrane. 

{Médico-chirurgie.  Mevieic,  n*  de  Juillet  1841). 

Tnmua  taaoTiLB  ob  ul  luaa  {Obt.  de) ,  par  le  professeur 
Syme.  —  Je  me  préparais  à  quitter  l'hépital,  lorsqu'on  vint  m'ap- 
peler  pour  me  rendre  auprès  d'un  malade  que  l'on  venait  de  placer 
dans  mes  salles.  Cet  homme  portait,  disait-on,  ï  la  jambe,  un  ulcère 
q^ui  avait  une  grande  tendance  â  saigner ,  et  l'hémorrhagie  avait  été 
SI  consjdéralile  â  la  levée  du  bandage  qui  enveloppait  le  membre,  , 
que  l'on  avait  appliqué  le  tourniquet.  Je  trouvai  lu  malade  dans  son 
Iltj  il  avait  perdu  une  grande  quantité  de  sang.  Au  cdté  externe  dit 
membre  ,  et  au  dessous  du  genou  ,  existait  une  plaque  saillante  et 

E&le,  qui  avait  environ  quatre  pouces  et  demi  de  long  sur  trois  de 
ii-Qe;  elle  comnlençait  vers  la  téle  du  péroné,  et  se  prolougeail 
vers  la  partie  inférieure  du  membre.  Au  centre  existaient  deux  pe- 
lites  ouvertures  iirégulières et  ulcérées  par  lesquelIfS  l'écoulement 
sanguin  paraissait  avoir  lieu.  J'appliquai  sur  la  tumeur  quelques 
compresses  graduées,  et  j'entourai  le  membre  d'un  bandage  roulé. 
L'hémorrhagie  cessa. 

Le  malade  nous  apprit  qu'il  portait  depuis  longtemps  dans  cette 
région  une  incfae  noirâtre ,  ayant  à  peu  près  les  dimensions  d'une 
pièce  de  vingt  francs.  Cette  tumeur  ne  l'incommodait  nullement.  Il 
y  a  deux  ans ,  elle  se  romptt  pour  la  première  fois ,  et  laissa  couler 
une  assez  grande  quantité  de  sang.  C'est  à  dater  de  cette  époque 

Îu'elle  devint  plus  grande  et  que  les  hémorrbagies  se  répétèrent, 
et  homme ,  qui  était  berger  et  par  suite  de  sa  profession  souvent 
isolé,  faillit  ^  devenir  victime  de  cette  maladie;  en  effet,  il  était 
tellement  affaibli  par  les  nertes  répétées  de  sang  qu'il  venait  d'é- 
prouver qu'on  l'avait  décidé  à  venir  chercher  du  secours. 

Lediagnoslic  n'était  pas  difficile:  j'avais  sous  lesyeux  une  lumeiir 
fongueuse  sanguine;  mais  il  n'était  pas  aussi  facile  d'arrêter  un 
mode  de  traitement  convenable;  l'étendue  de  la  tumeur,  sa  posi- 
tion sor  une  surface  osseuse,  sa  disposition  eu  plaque,  rendait  l'em- 
ploi des  ligatures  peu  praticable.  L'extirpation  de  la  totalité  des 
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rarties  malades  me  paraissait  difficile  et  dangereuse  a  canse  de  leur 
tendue.  Je  pensai  à  la  désorganiser  en  f  provoquant  un  travail  in- 
flammaloire.  Je  fendis  la  peau  malade  en  plusieurs  sens ,  je  bourrai 
tes  incisions  de  cbarple,  et  je  eouvris  le  tuui  d'un  bandage.  Pendant 
les  sis  premiers  jours,  celle  pratique  fut  couronnée  de  succès,  maïs 
dès  que  le  Iiandage  roulé  se  relâcha,  l'hémorrtiagie  reparut  en  abon- 
dance ;  la  faiblesse  du  malade  était  exiréme ,  et  je  ne  voyais  pas 
d'autre  moyen  de  lui  sauver  la  vie  que  dans  l'amputation  dtt 

Le  docteur  Littte ,  de  Sligb ,  me  conseilla  alors  d'avoir  recounk 
l'extirpation  des  pariie»  dégénérées;  il  disait  avoir  constalé  les  avan- 
tages de  ce  procédé.  En  consét^uence  ,  Je  pratiquai  autour  de  la  tu- 
meur deux  incisions  demi-elliptiques  oui  l'isolèrent  entièrement; 
je  disséquai  ensuite  les  portions  malades,  etje  pus  in'assurer  que 
les  muscles  sous-iaceuls  et  Je  périoste  étaient  intacts.  Je  dus  lier 
trois  artères  pendant  l'opération.  J'appliquai  un  appareil  formé  de 
charpie  et  d'un  bandage  roulé,  et  j'aidai  leur  action  par  la  compref- 
sion  au  tnoyen  du  tournii|uet.  La  guërison  fut  rapide  ,  et  le  malade 
quitta  l'hApital  le  13  février. 

[Edimburg  Uonthly  Journal.  Janvier.  N*  l.) 


obtiélrigue. 

M  nm  i>vTAmus.  (OAf .  dé)  ;  par  le  docteur  John  Lever. 
—  Hannab  A...,  femme  de  vingt-cinq  ans,  robuste,  qui  avait 
déjà  accouché  de  trois  enfants  morts,  envoya  chercher  le  sa  février, 
à  huit  heures  et  demie  du  matin,  M.  Turner.  Elle  souffrait  de  légè- 
res douleurs  depuis  deus  ou  trois  heures,  donleursquiavaienlaug- 
menlé  rapidement  en  intensité  et  en  fréquence.  Au  toucher,  M.  Tur> 
neriroura  le  col  utérin  dilaté,  il  ne  put  sentir  les  membranes:  le 
doigt  reconnut  la  léte  de  l'enfant  en  seconde  position.  Adix  heures 
et  demie,  le  museau  de  tanche  élait  entièrement  dilaté;  les  douleurs 
étaient  fortes,  se  succédaient  rapidement  et  étaient  fortement  expul^ 
triées.  A  une  heure  et  demie,  comme  le  travail  n'avançait  point, 
M.  Turner  m'envoya  chercher.  Peu  de  temps  après,  la  malade  souf< 
fralt  beaucoup  du  côté  droit;  les  coniraclions  utérines  avaient 
cessé;  des  vomissements  et  un  peu  de  gène  de  la  respiration  étaient 
survenus,  et  lepoulsélait  très  déprimé.  Aussitôt  que  je  vis  la  malade, 
je  décidai  que  l'accouchement  devait  être  fait  le  plus  tôt  possible,  et 
en  conséi|ueQee  j'appliquai  le  Forceps;  mais  ne  réussissant  pas  dans 
mes  efforts,  je  comprimai  la  léte  du  fCetus,  et  ]e  terminai Taccou- 
ehemenl.  Le  placenta  fut  expulsé  bientdt  après;  l'utérus  continua 
à  se  contracter  réguljèremenijj'administrai  alors  de  l'opium.  H.  Tur- 
ner resta  auprès  de  la  femme  pendant  quelque  temps  :  le  poula  s'^ 
leva,  l'abdomen  devint  sensible,  bien  que  la  femme  asaurSt  qu'elle 
était  mieux.  A  sept  heures  et  demie  le  pouls  s'aecéléri  :  une  douleur 
vive  se  manifesta  dans  l'épaule  droite,  et  empêcha  le  décubituï  sur 
ce  cAté.  A  onze  heures  du  soir  la  malade  dormit  un  peu  ;  la  douleur 
d'épaule  éuit  beaucoup  diminuée  :  ou  At  des  fomentations  sur  l'ab- 
dffneo.  Le  leudenatu,  la  sensibilité  dt  robdom»  svait  Ii«uc*iip 
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augmenté,  le  pouls  élait  rapide  et  dur,  let  lomiuemenlB  areient 
recortimcocéfeaun  mot  il  y  avait  lou»  les  symptAmes  d^  la  pirito- 
nite.Onvida  laTewieau  moyen  de  la  sonde;  trente  sangsues  sur  le 
rentre  furent  présentes  ainsi  que  des  fomentations  chaudes.  Deux 

gains  de  cglomel  et  un  grain  d'o|>ium  furent  administrés  en  une 
is,  et  on  donna  ensuite  une  miiture  saline.  A  une  heure  de  l'aprèg 
mtdi,  les  douleurs  du  ventre  étaient  moindres,  le  poulsélait  accéléré, 
mai.'^moins  dur.  A  quatre  heures,  la  respiration  devint  précipitée,  le 

fouis  était  trop  rapide  pour  être  compté,  les  urines  étaient  rares, 
agitation  très  grande,  la  faiblesse  fît  des  progrès  et  la  mort  eut  lieu 
i  quatre  heures  du  malin. 

Autopsie,  quinze  heures  après  la  mort.  On  trouva  dans  te  péri- 
toine des  traces  récentes  d'indammalion;  les  inlestius  étaient  unis 
par  de  leg(:res  adhérences;  l'utérus  élait  plut&l  flasque,  et  partout 
d'une  couleur  rouge  vermeil.  Cette  rougeur  ne  disparaissait  point 
par  le  la?age.  En  passant  la  main  dans  la  région  du  col  utérin,  on 
aperçut  une  rupture  longitudinale  au  edté  postérieur'et  droit  de  la 
matrice,  qui  formai  tune  communication  de  deux  pouces  environ  de 
longueur  entre  le  péritoineel  le. vijgin;  à  l'endroit  de  la  déchirure 
le  tiïsu  utérin  était  ramolli,  Irt'sfriaDii:,  et  fort  différent  de  celui  des 
autres  points  de  l'orgaDC.  Il  y  avait  environ  deux  pintes  et  demie  de 
liquide  sanguinolent  dans  la  cavité  de  l'abdomen. 

(Guy't  hotpilalBeporl,  arril1841)- 
Fœtdb  axvsLOPrt  d'ukb  taobba  M»Mrt*w  (Ofa.  d'un);  par 
Henri  Oldha m. '—L'auteur  de  l'observation  suivante  remarque  avec 
raison  que  la  pathologie  intra-utérine  a  été  l'objet,  dans  ces  der- 
niers temps,  d'un  assez  graud  nombre  de  travaux  de  la  pari  des  pa- 
thologistes  anglais,  parmi  lesquels  El  rappelle  ceux  du  docteur 
Hontgomery,  ceux  du  docteur  américain  Roberts,  et  du  professeur 
Simpson  d'Edimbourg.  Il  remarque  qu'indépendamment  des  affeis 
tions  GutaDëes,  syphilis,  variole,  pempbygui,  etc.,  auxquelles  l'en- 
fant est  exposé  dans  le  sein  de  sa  mère;  il  est  arrivé  (et  on  en  a  plu- 
sieurs exemples)  que  des  épanchements  de  lymphe  coagnlable  i  la 
surface  delà  peau  ont  occasionné  des  adhérences  contre  nature.  Un 
cas  de  ce  genre,  où  le  foetus  tout  entier  était  envelQppé  d'une  busse 
membrane,  s'est  présenté  à  son  observation. 

a  M.  Brown  me  donna  le  produit  de  l'avortement  d'une  malade 
qui  ne  savait  ()aint  qu'elle  mt  enceinte.  A  en  juger  par  le  volume, 
Toeuf  paraissait  être  de  quatre  mois  :  les  enveloppes  étaient  parlbi- 
lement  formées.  A  l'ouverture  de  l'amoios,  il  s'en  échappa  une 
grande  quantité  de  liquide  enloré  en  noir  :  mais  comme  l'examea 
deTteufsefit  sous  l'eau,  le  mélange  rapide  du  liquide  amniotique 
altéré  avec  te  fluide  environnant,  empêcha  de  l'analyser  chimique- 
ment. Des  plaques  d'un  brun  rougeâtre  se  vapaieni  sur  l'amnîoi, 
plaques  qui  se  rencontrent  souvent  sur  les  produits  de  l'avorte- 
ment, etqu'oivpeut  regarder  sans  doute  comme  des  bémoribagies. 
Le  fœtus  était  tapissé  dans  toute  son  étendue  par  unecpque  de  même 
couleur  roûge  turun,  puteisét  de  taches  k  la  surface  :  la  figu  re  en 
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était  recouverte,  de  sorte  (fu'oii  ne  pouvait  aucunement  reconnaître 
les  traits.  Les  membres,  pareillement  entourés,  semblaient  raides  et 
déformés.  En  délacbant  une  partie  de  cette  eavelojipe  de  la  f^ce,  on 
vit  que  c'était  une  membrane  solide,  bien  formée,  que  l'on  pouvait 
enlever  de  la  surface  cutanée  sous-jacente.  Quand  on  l'enleva,  oa 
aperçut  les  traits,  le  nez,  les  yeux,  la  bouche  bien  développés  :  le 
nez  était  seulement  UD  peu  aplati. Cette  membrane  était  sur  tout  le 
corps  également  épaisse  et  solide,  et  elle  paraissait  avoir  eu  une 
farcedeconlractiou  assez  forte  pour  avoir  produit  des  difformités 
dans  quelques  parties  du  corps. 

Le  bras  droit  était  pressé  contre  la  poitrine,  l'avant-bras  fléchi  è 
angle  aigu  sur  le  bras,  et  la  main  relevée  en  haut  et  comprimée  sur 
le  côté  de  la  télé.  Le  membre  était  raide,  et,  en  examinant  la  main, 
les  phalanges  supérieures  parurent  très  fléchies  :  elles  étaient  si 
comprimées  et  si  aplaties  que  les  bords  des  doigts  étaient  tout  à  fait 
de  niveau  avec  la  surface  palmaire  de  la  main. 

Le  bras  gauche  était  étendu  en  travers  sur  la  poitrine,  et  le  roen-' 
ton,  quand  on  l'inclinait  vers  le  thorax,  était  en  contact  avec  le 
pouce  et  l'index.  La  main  était  très  déformée  -.  elle  était  retournée 
en  arrière  sur  le  bras,  la  face  palmaire  rejetéc  en  avant,  comme  si 
les  os  des  métacarpes  avaient  été  séparés  des  phalanges  corrcspOR- 
dantes  :  l'index  était  incliné  tout  à  foit  en  arrière  et  retenu  sur  le 
dos  de  la  main,  tandis  que  les  autres  doigts  étaient,  avec  le  pouce, 
fléchis  obliquement  et  raides. 

Les  entré  mi  tés  inférieures  étaient  embarrassées  dans  le  cordon 
ombilical  qui  passait  autour  de  la  cuisse  gauche  et  sur  le  pied  droit, 
et  était  fortement  uni  â  ces  membres  par  la  même  membrane  in- 
flammatoire. Les  jambes  étaient  fléchies  sur  l'abdomen,  le  grnou 
droit  touchant  le  coude  du  même  cdié.  Le  pied  droit  était  reçu  dans 
l'angle  formé  par  la  flesion  du  genou  droit,  et,  dans  ce  point,  l'on 
voyait  qu'un  prolongement  distinct  de  la  membrane  avait  établi  une 
adhérence  solide.  Les  orteils  droits  étaient  înclioés  en  haut  vers  le 
dos  du  pied,  et  semblaient  pressés  contre  un  repli  du  cordon  om- 
bilicaL 

{Gui/^ê  hotjntal  report,  if lil  1841.) 


Chimie  organique. 

XxotaKÈ3x[Recherchetckitniqutt  sur  V),  par  M.  Frémy. — 
On  se  rappelle  que ,  dans  nn  travail  publié  en  1834 ,  Al.  Couerbe  a 
retiré  du  cerveau  de  l'homme  quatre  matières  grasses ,  qu'il  a  nom- 
.  laées  ttéaroconote ,  céphalole,  éléencépkal  etcérébrole.  La  Vd- 
riabililé  de  composition  constatée  par  l'analyse  de  ces  substances 
a  été  rattachée  parce  chimiste  à  des  considérations  physiologiques. 
On  sait  en  effet  qu'il  a  prétendu  établir  une  relation  entre  l'intelli- 
gence d'un  homme  et  la  quantité  de  phosphore  contenue  dans  le 
cerveau.  H.  Frémy,  pensant  que  cette  variabilité  était  plul4t  une 
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preu?«  d'impureté ,  a  cru  devoir  soumettre  ce  sujet  i  de  nouTelles 
investigations.  Il  résulte  des  analyses  de  cet  auteur,  que  le  cerreau 
a  une  composition  beaucoup  plus  simple  que  celle  qui  lui  avait  été 
assignée  par  M.  Couerbe  :  il  est  formé  d'acide  eérébrique,  d'acide 
oléopliosphorique ,  de  cholettêrine ,  de  tracée  d'oléine,  de  mar- 
garine et  d'acidet  grat.  Ces  éléments  n'eiîstent  pas  toujours  b  l'é- 
tal d'isolement  ;  ainsi ,  l'acide  eérébrique  est  souvent  combiné  à  la 
soude  et  au  pliosphate  de  chaux ,  l'acide  oléophosphorique  est  or- 
dinairement uni  â  la  sonde;  si  l'on  néglige  les  matières  grasses  qui 
se  trouvent  dans  les  autres  su bs lances  animales,  on  voit,  d'après  ce 
qui  précède,  que  le  cerveau  est  caractérisé  par  la  présence  de  la 
cholesiérine  et  de  deux  acides  gras  particuliers.  L'analyse  s'esécute 
de  la  manière  suivante  :  on  coupe  le  cerveau  en  petits  fragments  et 
on  le  traite  â  plusieurs  reprises  par  l'alcool  bouillant,  en  le  laissant 
ensuite  pendant  plusieurs  jours  en  contact  avec  ce  liquide;  l'eau 
contenue  dans  le  cerveau  est  enlevée  par  ce  moyen,  et  l'albumine 
coagulée  :  on  comprime  fortement  le  résidu  qni  a  perdu  son  élasti- 
cité et  on  le  triture  rapidement  dans  un  mortier,  en  évitant  de  le 
laisser  exposé  à  l'air,  qui  lui  céderait  promptement  une  portion  de 
son  eau  hygrométrique.  La  masse  est  alors  traitée  par  l'éther,  d'a- 
bord à  froid  ,  ensuite  à  chaud.  Les  liqueurs  qui  en  proviennent  sont 
soumises  à  la  dislillation  et  laissent  un  résidu  visqueux,  dont  on 
extrait,  par  l'alcool  absolu  bouillant,  de  l'oléine,  de  l'acide  eéré- 
brique, la  cholesiérine  et  tes  acides  oléique  et  margarique  :  la  ma- 
tière albumïneuse  et  le  cérébrale  de  soude  ne  se  dissolvent  pas.  Par 
le  refroidissement  delà  liqueur,  la  cholestérine  et  l'acide  eérébrique 
se  déposent ,  on  les  sépare  au  moyen  de  l'élher  froid,  qui  est  sans 
action  sur  l'acide  et  dissout  1res  bien  la  cholesiérine.  La  matière  al- 
bumineuse  el  le  cérébrale  de  soude  ,  qui  ont  résisté  à  l'action  de 
l'alcool  absolu ,  sont  repris  avec  le  même  dissolvant  aiguisé  d'acide 
cblorhydrique  ;  l'acide  eérébrique  isolé  se  dissout  avec  facilité  dans 
l'alcool.  Enlin ,  l'alcool  provenant  des  premiers  traitements  laisse 
déposer  de  l'otéophosphate  de  chaux  et  retient  en  solution  une  pe- 
tite quantité  d'acide  eérébrique  et  de  choleslériae.  Nous  passons  soiu 
silence  les  délails  analytiques  donnés  par  M.  Frémy ,  pour  obtenir  à 
l'étatdepuretéles  divers  principes  coqstjtnuits  du  cervesu,  nous 
nous  bornerons  à  dire  que ,  d'après  ses  rechercbes ,  la  eéribroU  de 
M.  Couerbe  est  un  né bnge  d'acide  cécébrique,  de  eérâtratede 
chaux  et  d'albnmîDc;  la  ee'phaUùsteaftrmeûotcixèbTales  de,cliuu 
et  de  s«!ide-|  de  l'acMeotéopinsphciriiiue  et  4e' t'alb  narine;  la  ^4a- 
roeonete  B'êal  autrelekodeqnedei'albuiBfacjtiélgéeÂdesincasde 
m-— XII.  -  18       _ 
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cérébrale  et  d'oléopbosphale  de  chaux  ou  de  soude;  enfin  Yéléencé- 
j>ft<if  contient  de  l'oléine,  de  l'acide  oléopbosphorique,  de  l'acide 
'cérébrlqne  et  de  la  cholestérine. 

Les  diTrrs  principes  dont  nous  armis  parlé  ne  sont  pas  ésalement 
répandus  dans  les  lubstancei  grise  et  blanche  du  cerveau  ;  celle-ci 
renferme  la  presque  totalité  des  matières  grasses  ;  l'autre  n'en  con- 
tient que  des  traces:  bien  pins,  ta  substance  blanche  dépouillée  par 
Tanalyse  des  principes  gras  qui  y  abondent,  oITre  la  plus  grande  res- 
semblance chimique  arec  la  substance  grise.  L'â((e  ne  parait  offrir 
BHCune  particularité ,  quant  à  la  composition  du  cerreju,  i|ui  mérite 
d'être  notée.  Rappelons  en  passant  que  M.  Chevreul  a  trouvé  dans  le 
ganglessubstances  grasses  dn  cerveau,  et  que  M.  Boudet  y  a  démon- 
tré la  préseaee  de  la  cbolestérine.  M.  Frémy  a  ftjt  voir  que  le  foie 
fournit  autsi  b  l'analyse  des  quantités  notables  de  grs'sseï  cérébra- 
les, La  maiA\t  épiptére  et  les  atth  ont  présenté,  dans  leur  cocnpasi- 
lion,  une  certaine  quaatitéde  jubslaneecér^raie.  Cnfln  te  cerveau 
des  animaux  ne  semble  dlSérer  de  celui  de  l'homme  ({ue  par  la  pro- 
portion de*  éléments  qui  le  constituent.  Ainsi,  pour  une  même 
quanlîté  de  substance  crasse  extraite  parl'éther,  le  cerveau  du 
cbien  reBCprme  une  beaucoup  muînilre  proportion  de  cbolesiérine. 
(Journal  de  Pharmacie.  KpM  iMX.) 
VVlm-Jt Procédé  pour  lii  yre'paraiion  dt);  per  H.  Uebiç. 
—La  pr^ptmioodef'vrée  au  moyende  l'acide njlriquc  ei  de  l'urine 
«tt  UnguA  et  di*p<ndieuse  ;  avec  un  kilogramise  d'acide  ou  p'ob- 
ttent  $»èto  ithu  de  lieaU  graniDes  d'urée  pure  :  M,  iiebiË  a  fait 
oenn^treUD  procédé  plus  iit^>le  et  plus  éc*aomique  que  nous  nous 
eiDri>eBWiu4sc(WtuBiipivieriiwsJ«ci£un;  U of&e  d'silleun  cette 
■partiaàiêtUÂ  emiaue,  À«  produire  aftiSevtihnusat  une  substance 
qup  l'«a  est  kotontumé  i  «onsidérer  comme  élaot  un  rjéudlat  des 
AhkmtU^S ,  Ml.  suivant  uaf  «xpriessun  reiçue,  de  «himie  liyaote. 
f  eila  «B  méin^g  ie  viagl-huit  parties  de  ^rrocyaoure  de  po- 
iuiiuB  w*  et  fvtKénti  et  d«  quatorji*  partie»  àf  perosjde  de  «un- 

-ngasteM  yMidM  :  cbwffiw  H  in^lanse  iiu  jroifgc »i«i^«  sur  «ne 
■flB^ut  delâit»  ftmtuH  i  ptasÂwr»  r<^ilBi  Nb»  à»  prévfvir 

-  ruiftWlBillnn  et  di  f>rnri|ar  l'snrf-i  dr  l'ilr  )■  rouir  l'rnflmuir 
fei«nt«  «ta'ékint  VMàfMa.Ovandxlle  ost  fmiAe.  on  l»l«««ive 
.■vfee4c<ta«4  Im  pMfflièrea  pertioM  ebtesuH  Mat  «ilwiiNH't, 
ct>ki4eniére*  «arantli  diswitdre  W^pwlin  di«iUit«  d'amno- 

.-■faqM IM loette diMolKli«i est mOi»  wec Jw §ittmiittt iMûvfs  : 
M  m  f  M4«tt«usit«  nfnéc^té  et  ndhU  et  poiasM,  «w'on  îBvIe 
^■r*iciw>»lio«:*a*iq»«tf«««a8«pate<rtéT«y<«faAiWiW»yé- 
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rature  inHrieure  «t  l'^buUition  :  è  mesure  qu'il  s'en  sépare  du  eul- 
taie  lie  potasse,  OD  le  vetiie  en  dêcsulânl  la  liqueur  :  on  fiujt  par 
évaporer  i  siccité,  et  l'on  repread  le  résidu  par  l'atcool  bouillant, 
qui  dissout  l'urÉe,  et  est  sans  action  sur  les  sulfates.  500  grammes 
de  ferrocyanure  de  potassium  donnent  plus  de  J60  grammes  d'urée 

,  par^itement  pure.  La  théorie  de  celte  opération  est  d'ailleurs  des 
plus  simples  :  par  l'action  de  la  chaleur,  le  ferrocfanure  de  potas- 
sium se  métamorptiase  en  cy anate  de  potasse  en  absorbant  ijne  par- 
lion  de  l'oif  G^ne  de  l'air  et  du  peroxyde  de  manganèse  :  ce  sel  t 
traité  par  l'eau  froide,  est  transformé  en  cyanate  d'ammoniaijue , 
au  moyen  du  sulfate  de  cette  base,  et  ce  nouveau  cyanate  se  change 
ea  urée,  sous  l'inSuence  d'une  douce  chaleur.  i,Ann.  der  Chimie 
andpharmacie,  vol.  jucïviii,  cahier  i,  p.  108J. 

Daua  {fit  plwùurt  alttà-aiioTU  vraiet  ou  fawiet  de  f)  ;  P^r  . 
le  docteur  0.  Q.  Rejr.  —  Le  docteur  Rey  a  sigoaié  réoenunoHt  UQe 
altération  particulière  de  l'urine  chea  le<  îoditidu«  qui  preaneni  du 
copahu.  Elle  donne  un  préaipité  par  l'acide  Bilriqup,  bif n  qu'elle 
ne  contienne  pat  d'albumine.  Il  a  trouvé  aussi  qu'il  ep  était  de  tqéioe 
pour  l'urine  de  eeux  qui  prennent  le  cubèbs.  L'urJne  imprégaéi;  de 
copahu  lui  •  toitjours  donné  un  précipité  par  l'a cide'ni trique.  Dajis 
quelques  cas  il  éuit  très  léger  ;  mais  dans  la  majorité,  il  était  épais^ 
blanchâtre  et  très  semblable  â  de  l'albumine.  L'action  de  l'acide  sur 
l'uriae imprégnée  de  cubèbe  est  exactement  pareille,  si  ce  li'ett  que 
la  couleur  du  précipité  tourne  parfois  au  rose  pUe, 
Il  y  a  UD  moyen  de  reconnaître  ces  précipités  de  celui  que  donne 

.  l'acide  nitrique  pour  l'urine  albumineuse  :  c'est  de  laisser  l'uriue  à 
laquelle  on  a  ajouté  de  l'acide  reposer  une  heure  ou  deux  -  si  le  pré- 
cipité est  albumineux,  on  voit  alors  qu'il  s'est  rassemblé  au  fond  du 
tube,  ou  qu'il  est  disposé  en  flocons  au  milieu  de  la  liqueur  dont  la 
plus  grande  partie  parait  claire.  Hais  si  Iç  précipité  dépend  de  la 
présence  d'une  matière  végétale  veuuedu  copahu  ou  du  cubèbe,  le 
pécipilé  ne  va  au  fond  qu'au  bout  d!e  qaelquES  jours,  et  feiilepient 
quandla  décomposition  a  eu  lieu. 

Dn  autre  moyen  plus  expéditif  est  de  se  servir  du  ferro-cyanure  de 
potasse  comme  réactif,  après  avoir  préalablement  acidulé  l'urine 
avec  l'acide  acétique.  Si  l'albumine  existe,  ua  précipité  se  forme 
Sussitâtj  dans  le  cas  contraire,  même  si  l'acide  acétique  trouble  lé- 
gèrement le  liquide,  ce  trouble  n'est  pas  augmenté  par  l'addlùon  du 
fcrro-cyanure. 

,  Du  reste  l'allératioa  de  l'urine  dont  il  est  ici  question  est  beau- 
coup plus  prononcée  quand  l'urine  donne  fortement  l'odeur  du  çu- 
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I>Ëbe  OU  ilu  copahu  :  elle)  est  [^  peine  sensible,  quand  Celle  odeur 
D'esiste  point.  Le  docteur  Rey  dit  avoir  des  raisons  de  croire  que  si 
le  cubèbe  ouïe  copabu  sont  administrés  aTec  un  alcali,  Purines'en 
imprègne  plus  vite  et  plus  complètement  ;  mais  îlest  difficile  de  coa- 
ceToirpar  quelle  cause  il  y  a  parfois  sous  ce  rapport  une  dîCFérence, 
sîBrande,  l'urine  n'en  contenant  comparativement  point,  même 
quand  des  doses  considérables  dumédicamentont  été  administrées; 

Le  docteur Re;  insiste  ensuite,  comme  l'ont  f^it  les  palbologistes 
français,  et  surtout  M.  Rayer,  sur  la  nécessité  de  se  servir  et  de  la 
chakur  et  de  l'acidenitrique  pour  découvrir  l'albumine  de  l'urinej 
parce  que,  d'une  part,  l'acide  nitrique  peut  former  tin  précipité  avec 
les  matières  végétales,  et,  d'autre  part,  la  chaleur  précipite  les  phos- 
phates. Il  donne  pour  preuve  de  la  nécessité  de  cette  action  com- 
binée le  Ait  suivant  ;  Les  docteurs  Barlon  etTweedieont  examiné 
les  urines  chez  48S  malades  pris  au  hasard  è  l'hdpital,  et  34  (c'est  à 
dire  7  sur  100)  présentèrent  une  urine  qui  coagulait  ou  se  troublait 
par  la  chaleur,  tandis  que  l'acide  nitrique  ne  donnait  aucun  préci*- 
pilé.  Dans  ces  cas,  c'étaient  les  phosphates  qui  se  précipitaient,  et 
si  on  s'était  borné  ainsi  à  la  chaleur,  que  d'exceptions  n'aurait-on 
pas  trouvées  i  la  loi  du  docteur  Sright,  qui  regarde  ce  phénomène 
comme  presque  pathognomonique  de  la  dégénérescence  granuleuse. 

Le  docteur  Rey  pense  encore  que  les  phosphates  ont  plus  de  ten- 
dance à  se  précipiter  par  la  chaleur  chez  les  malades  cachectiques  et 
ehez  ceux  qui  sont  épuisés  par  la  maladie  et  la  souffrance.  La  pesan- 
teur spécifique  de  ces  urines  est  quelquefois  aussi  basse  que  lOlOet 
1013  ;  d'autres  fois  cependant  elle  est  naturelle,  entre  1017  et  tOS3. 
Il  a  également  recherché  s'il  est  vrai  que  les  urines  soient  albumi- 
neuses  chez  les  malades  affectés  de  salivation.  D'après  un  tableau  de 
1S  cas  il  conclut,  avec  réserve  toutefois,  que  le  mercure  ne  rend  pas 
toujours  les  urines  albumineuses.  11  ajoute  même  que  l'urine  qui 
Gonlienl  de  l'albumine  la  perd  quelquefois  sous  l'influence  du  trai- 
tement mercuriel.    {Londan  med.  chirurg.  Bâview ,  juillet  1841.] 


SeanccÊ  de  t Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  -tl  Août,  obobioh  [de  ion  exUtence  dam  les  gros- 
tenet  extra-util  inet).—  Après  quelques  rapports  d'une  médiocre 
importance  l'ordre  du  jofir  appelle  la  suite  de  la  discussion  sou- 
levée dans  la  séance  précédente  sur  la  non  eiislenceduchorioD 
dans  certains  cas  de  grossesse  extra -utérine. 
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M.  Tirey,  prenant  le  premier  la  parole,  rappelle  d'après  les  re- 
clercbes  moderaes,  que  l'œuf,  an  moment  où  il  se  détache  de 
ToTalre,  D'est  en?eloppé  que  par  l'amnios,  et  que  c'est  seulement  h 
l'époque  de  son  passage  dans  les  trompes  qu'il  se  revêt  du  choHon, 
Or,  si  l'oeuf  -ne  passe  pas  par  les  trompes  il  tombe  dans  l'abdomen, 
et  pmé  de  chorion  il  ne  peut  contracter  des  adhérences  rasculaires 
avec  les  parLies  voisines  :  réduit  alors  aux  seules  ressources  du  li- 
quide vitellin,  son  développement  doit  être  inférieur  ;  c'est  là  du 
moins  ce  qui  a  lieu  chez  les  mammiFèrea. 

M.  Rocboux  pense  que  i'anatomie  comparée  dont  on  invoque  si 
souvent  le  témoienaBe  a  conduit  à  de  graves  erreurs.  M'esl-ce  pas 
en  s'appufant  sur  cette  élude  que  les  Allemands  ont  avancé  que 
l'homme,  pendant  le  cours  de  la  vie  embryonnaire,  était  tour  &  tour 
et  successirement  polype,  reptile,  poisson,  oiseau,  etc..  Il  fant  M-r 
tant  que  possible  ^en  tenir  aus  données  fournies  par  I'anatomie 
humaine. 

Répondant  aux  reproches  dont  l'école  allemande  vient  d'élre 
l'objet,  M.  Breschet  feît  observer  que  l'on  a  très  mal  interprété 
l'opinion  que  l'on  a  critiqnée.  On  n'a  jamais  dit  qae  l'homme  était 
succeisivemeni  reptile,  poisson,  etc...  Le  rapprochement  que  l'on 
a  établi  entre  l'embryon  humain  et  différentes  espèces  animales  ne 
s'applique  pas  â  l'ensemble  de  l'organisme,  mais  \  quelçue»ung  de» 
appareil!,  qui  ofiirent,  en  effet,  dans  leur  évolution,  de  l'analogie 
xrec  ceux  de  certaines  classes  de  l'échelle  animale.  Quanta  l'origine 
du  chorion  U  y  a  beaucoup  d'incertitudes  i  cet  égard.  Suivant 
M.  Coste,  lorsque  l'on  reçoit  un  œuf  dans  l'eau  à  sa  sortie  de  l'ovaire, 
la  membrane  esiérieure  se  décompose  en  deux  parties  et  forme 
ainsi  le  chorion  et  l'amnios.  Mais  tout  cela  n'est  pas  encore  bien 
démontré.  De  son  côté  M.  A.  Velpeau  ftit  remarquer  que  Is 
question  a  changé  de  terrain.  Dans  la  dernière  séance  on  discutait 
la  question  de  savoir  si,  dans  les  grossesses  ovariques  ou  pérlto- 
néales  le  chorion  existait  réellement,  et  aujourd'hui  on  parle  de  sa 
formation.  M.  Blandin  disait  l'avoir  inutilement  cherché  dans  deux 
cas.  Or,  ces  faits  fussent-ils  démontrés,  que  pouiraient-ils  prouvep 
contre  la  foule  des  observations  qui  attestent  l'exisleuce  du  cborioâ 
dans  les  mêmes  circonstances  ? 

M.  Gerdy  est  complètement  convaincu  que  M.  Blandin  était  dans 
l'erreur  :  c'est  ce  qui  ressort  de  l'examen  atleolif  des  deux  faits  invo- 
qurs  par  cet  honorable  membre.  En  effet,  dans  le  premier  le  fœtus 
était  pétrifié,  la  grossesse  était  très  ancienne,  il  étaitdonc  impossible 
deretroover  le  chorion.  QuaniauMCondJIy  avait  delà  suppuration. 
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ee  qui  a  pu  remlre  resamen  difficile,  mais  âe  t'afeo  tntme  de 
H.  Blandin  le  placenu  »e  contiouait  avec  la  membrane  du  kjrsie. 
Or  le  cfaorion  est  en  dehors  de  l'amnios  ;  ariiré  à  la  cîrcodffrence 
do  placeota,  11  >e  continue  sur  sa  surface  et]  y  adhérint  in  tlmeffleal, 
pour,  de  13,  «e  prolonger  sur  le  cordon.  Dès  lors  il  est  facile  de 
comprendre  que  dans  It  fall  en  question,  le  cborion  existait  mais 
altérf,  adhérent  à  la  membrane  du  kyste  et  confondu  avec  elle. 

Sianee  du  fteptembre.—UYUtntiM.  M.  Melier,  médecin  étranger 
à  l'Académie,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Studeê  tUr  les  subtUtancet 
envitagéet  dam  leuft  rapporh  avee  la  maladie  et  la  mor- 
talité. (Commissaires  :  MSt.  Double,  Villermé,  Parizel.) 

OaoïAMA-ABunom  {D«  ta  contagion  et  ds  ton  traHemmt 
pur.  l:  êitlfate  de  zinc).  M.  Londe  fuit  en  iod  nom  et  an  nom  de 

M.  CberriR,  un  rapport  sur  l'emploi  du  sulEitedeiinc  proposé  par 
M.  Froissard  contre  le  choléra -morbu s.  Ce  médecin  prétend  que 
lesel  dont  nous  parlons  est  un  véritable  apéoi&iue,  «t  que  sur  neuf 
(;asforlgraves,a«pt  ont  eu  une  terminaison  heureuse  par  sonacLion. 
Il  croit  en  outre  que  le  choléra  est  réellement  contagieux  et  qu'il  a. 
été  propagé  à  Nîmes  par  l'arrivée  d'une  dame  atteinte  de  cette  mala- 
die. MM.  bonde,  CherTin,  Rocboux,  font  justice  de  cette  opiniuD 
erronée  en  démontrant  d'abord  que  l'épidémie  n'a  éclaté  ï  Nîmes 
qiK  le  4  du  mois  d'août  et. que  la  dame  en  question  était  arrivée  le 
19  juillet;  on  aait  que  ai,  en  effet,  un  certain  nombre  de  maisons 
ont  eu  plusieurs  malades,  il  en  est  beaucoup  d'autres  qui  s'en  ont 
eu  qu'un  seul  ;  enfin  que  le  propre  des  maladiea  contagieuses  est  de 
•e  répandre  tt  de  gagner  de  proche  en  proche,  ce  qui  n'a  pas  lieu 
p«or  le  étiolera  qui  saute  h  de  graiides  dislances  sans  affecter  les 
iocalîlés  intermédiaires.  Quant  an  sulfate  de  zinc  le  nombre  de  cas 
I  rapportés  pe»  l'auteHr  n'est  pas  suffisant  pour  ilablird'ane  manière 
certi^e  soa  efficacité. 

séance  du  ii  septembre.  Amvb  Aa.virictBi^Xiae  discussion  sur 
la  possibilité  d'établir  un  anus  artifîciel  dans  les  cas  d'obli  lé  ration 
du  rectum  s'engage  à  propos  d'une  remarque  inciclentede  M.  Cornac. 
On  se  demande  si  Talma  et  Broussais  eussent  pu  être  sauvés  par 
l'opéralion  dont  il  s'agil.  Suivant  M.  Breschet  elle  eût  été  impra- 
ticable chez  T^dma;  M.  Begin  sourient  le  contraire:  il  n'y  avait 
point  d'ulc^ratton  riancéreuse  dans  l'inteslin,  dit-il,  et  en  introdni- 
S3Dt  le  doigt  dans  le  rectum  on  sentait  au  dessus  de  ce  conduit  une 
tumeur  qui  le  comprimai).  Cette  circonstance  inspira  !i  VI.  Begin 
l'idée  d'oufllr  lin  anus  artiHciel  par  le  rectum  lili-ihéme,  en  péné- 


BK  NiDECINB.  ■■■~y:   -     ff^ 

itsnt  dam  ««(e  poche  in  moyen  d'une  catllDe  :  I!  le  propoéa  k 
Dupurlren,  udis  édâ  ne  Ait  p3s  pfatiqif^. 

M.  AmnsMt  pense  d'apr««  ce  qui  vleot  d'éire  dit  (jtKfoBpollflH  en 
effet  afpr  chez  Tilmi  )  mail,  en  opAraat  cvnnelcvouMtM.  A«ghi, 
M  s'espdialWin  pas  fe  tembcr  en  (félravi  dn  point  effAnom^  M  ad-' 
Urentf  et  k  produire  ainat  nn  épanebement  dont  let  Mna^qdeDec* 
caaacnt  été  mortellca.  Quant  h  Braosiati  il  tUtt  pamileflMat  opé' 
rable.  M.  Amnwat  n'a  tti  retenu  qne  psr  la  eniaw  de  ta  reiponn* 
bililé  qui  pèaersit  tnr  la  tâ(«  m  pratlqnaat  mt  optrattOD  BMfril* 
Inr  an  homme  nini  célèbre. 

m.  Gerdy  toumet  k  l'Académie  quelque*  AbstiTTatlofl*  k  ce  «tfletj 
il  pen«e  que  Tiiipâraiiffli  propM  Je  par  M.  Itf^  était  praticable  :  Il 
Pa  dit  reste  mlaeen  tHs^e  ateo  nmtit  tar  dea  eflfhiiu  nonreini-^ét 
alfbrlft  d'IMperAratton  de  l'anus  ;  et  relatlremeitl  ad  dan^  Ai 
l'jpiBdMnent  aign  aU  par  M.  Anatatt,  il  «t  bkh*>  k  ertÏMlfe^'on 
nel'a  dit,  car  il  est  pMttbla,  avec  du  nojFaw  eonvcnaUn,  d'raMM* 
des  adbéreMa»  autre  te  rectum  et  b  pooke  diileB<lne< 

Bv  «BAHuMmuia  ■*  l>ff  wawaMj-*-  A  PoMaifoa  d^  imim 
*el  instrumanipropmèpHrundeeairabotonititeiiiiioderBes,  M.  Vel- 
tiCHU  lit  tiD0  note  fort  eurteute  empronlée  avi  aijmolrea  de  PAtaiti' 
■lledenaiieb;elIa(MtaiDglimtlulé:«irAnoïfw^0U*'rffra<fdi'A{«- 
taire  dt»  faurberiei  dê$«horlatameennuêioutten&m  ^opAv- 
tmm,  tt  dei  mOy»nt  de  loi  dioounrir,  par  M.  Lbgat.  Il  s'agit  d'an 
ebirarglenambulantibooimed'eapntet  de  beltetmaelAretqnl  attirait 
la  foule  h  te»  reprA^entationt  cbirifrgtcales,  comme  l'ont  tait  oeriaintl 
opéraieuri  de  noire  époqae.  M3la,  dit  Lecal,  la  grande  opératfon  M 
ftuï  merveitlenge  detoutesj  était  celle  par  laquelle  H  prélendsil 
redrester  ia  feux  loocbes.  En  toIcî  la  maOdeuTre. 

«  Avec  uneaignill^e  de  sole,  il  prenait  une  portion  de  ta  conjonc- 
live  de  l'œil  louche  j  vers  la  partie  inférieure  du  globe,  et,  ayant 
fait  une  anse  i  cette  soie ,  il  s'en  servait  pour  tirer  à  lui  la  porlîod 
de  conjonclife  qu'elle  comprenait  et  il  la  coupait  avec  des  ciseaux  ; 
ensuite  il  mettait  une  emplilre  sur  l'œil  sain,  l'ceil  louche  se  re- 
dressait, et  chacun  criait  au  miracle  t 

»  J'usai, continue  Lecat,  delà  libertiqu'ilm'iiTait  aCcordtoiCB 
luidemandant  le  notif  d'une  opération  qû  me  paraissait  parflaiM» 
ment  inutile,  pour  ne  pas  dire  dangereun;  il  nu  répondit  qv'uB 
<eil  n'était  louche  que  parce  que  Véquilibre  entre  te»  mutelei  était 
détruit,  que  pour  rétablir  cet  équilibre,  il  ne  s'agissait  «jne  d'af- 
faiblir lé  mUiclé  ^(  femporUHttur  tu  awtrei,  et  que  c'était  c« 
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qu'il  tbisait  CD  coupaat.un  des  tikls  nerTeus  qui  se  portaient  k  ce 
muscle  trop  puissant,  »  Ceci  n'a  pas  besoin  de  commen taire. 

piAsvax  (Corps  étranger  dans  le).  M.  BérardjeuneprësenteA 
l'Académie  un  pfaaryux  encore  rempli  par  un  énorme  morceau  de 
viande  qui  a  eetralné  la  suffocation  immédiate.  Il  s'agissait  d'un  in- 
dividu atteint  depuis  cinq  ans  d'une  paralysie,  suite  d'hémorrhagies 
cérébrales.  La  déglutition  était  habituellement  difficile  et  des  quintes 
de  tous  fréquentes  prouvaient  que  les  aliments  et  surtout  les  bois- 
sons tombaient  aisément  dans  le  pharynx.  L'accident  auquel  ce  ma- 
lade a  succombé  remonte  a  trois  jours,  il  arriva  pendant  le  repas,  et 
la  sufibcation  eut  lieu  en  quelques  minutes.  M.  Bérard  tire  deee  l^it 
la  conséquence  que  les  personnes  affectées  de  paralysie  ne  doivent 
prendre  d'aliments  solides  que  coupés  en  très  petits  morceaux ,  et 
qu'ils  doivent  élre  attentivement  surveillés  pendant  leurs  repas. 

POLTVBiw  i.>irr*Bira  [Extirpation  d'un).  M.  Bérard  fait  voir  en 
outre  un  polype  de  l'utéms  qu'il  a  enlevé  après  avoir  incisé  préala- 
blement le  col  de  cet  organe.  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte 
obsertation  était  atteinte  depuis  trois  mois  de  pertes  ulérines  très 
abondantes,  et  qui  avaient  beaucoup  fatigué  sa  constitution.  Le  corps 
de  l'utérus  était  distendu,  son  col  aminci  et  l'oriBce  dilaté.  Les  acci- 
dents déterminés  par  les  pertes  réitérées  décidèrent  M.  Bérard  à  a{^r 
promptement.  La  femme  placée  comme  uour  l'accouchement  arti- 
ficiel, un  spéculum  fut  introduit  daas  le  vagin.  M.  Bérard  s'était 
assuré  par  des  examens  préalables  que  l'on  pouvait  faire  passer  une 
sonde  à  pointe  mousse  à  travers  le  col  jusque  dans  le  fond  de  la  ca- 
vité utérine ,  et  que  la  sonde  glissait  entre  les  parois  de  l'orgaiie  et  le 
corps  étranger  qui  la  remplissait,  excepté  en  arrière  et  à  droite,  lieu 
où  devait  exister  le  pédiquie  du  polype.  Avec  un  bislouri  long,  bou- 
tonné, et  ne  coupant  que  près  de  la  pointe,  deux  incisions  furent 
faites  sur  le  col,  qui  fut  divisé  au  niveau  de  chaquecommissnre, 
dans  toute  l'étendue  de  la  portion  saillante  dans  le  vagin.  Cette  in- 
cision ne  fut  pas  douloureuse  et  ne  (it  couler  que  peu  de  sang.  Le 
polype  fut  saisi  avec  une  airigne,  et  le  spéculum  ayant  été  retiré,  on 
pal  l'amener  jusqu'à  la  vulve.  Il  fut  dès  lors  facile  de  couper  le  pé- 
dicule II  l'aide  de  quelques  coups  de  ciseaux ,  et  l'opération  fut  ter- 
minée. Au  bout  d'une  douzaine  de  jours,  la  malade  était  parfaite- 
ment rétabli.  Quant  au  polype,  il  était  de  structure  fibreuse, 
arrondi,et  offrait  plus  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre. 

Se'ance  du  tl  septembre.  Cetteséance  ne  présente  aucun  évé- 
nement intéressant  :  pous  en  excepterons  un  travail  de  M.  Pravat, 
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médecin  élranger  i  l'Académie,  îur  le  diagnoitic  et  le  traitement 
des  luxations  congenitalet  du  fémur,  et  dont  nous  allonsrepro- 
dutre  les  conclusions ,  nous  proposant  d'y  rerenir  •■  l'occasion  du 
rapport  dont  il  sera  l'objet. 

Tàxati  (Luxaiiont  cong^ifalet  du).  1°  Tous  le*  signes  patho- 
logiques ordinaires  de  la  luxalion  congénitale  du  fémur  considérés 
en  particulier,  sont  conlesiablesj  considérés  dans  leur  ensemble,  ils 
laissent  même  du  doute. 

o"  Maison  reconnaît  toujours  les  luxations  congénitales  du  fémur 
â  la  possibilité  de  fléchir  ta  cuisse  sur  le  bassin  en  mainteaant  la 
jambe  étendue;  l'absence  de  ce  signe  doit  faire  soupçonner  l'exi- 
stence d'un  coiyle  supplémentaire. 
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Traite  complet  théorique  etpratique  des  maladies  du  foie,  par 
AuG-  Bonnet,  prof.»seiir  de  pathologie  interne  à  l'école  de  mé- 
decine de  Bordeaux,  etc.  Nouvelle  éditioD.  Paris,{1841,  in-S*. 
Chez  Just  Kouvier. 

La  première  édition  de  ce  livre  fut  publiée  en  1B38.  H.  Bonnet, 
encouragé  par  une  récompense  que  venait  de  lui  décerner  la  Société 
d'Emulation  pour  un  mémoire  sur  l'irritation  hépatique,  eut  l'idée 
de  faire  tm\)r\m(ircettavai\soas\etiUe  de  Traité  des  Maladies  du 
foie.  Rien  n'était  [dus  facile  qu'une  telle  transformation  ,  à  cette 
époque  où  la  doctrine  de  l'irritation  jouissait  encore  d'une  certaine 
laveur.  Pour  l'opérer,  il  sufiîi  à  M.  Bonnet,  zélé  partisan  de  l'école 
physiologique ,  d'ajouter  à  son  mémoire  quelques  considérations 
très  courtes  sur  plusieurs  maladies  qu'il  ne  pouvait,  eu  conscience, 
placer  dansée  cadre  de  l'irritation  ;  et  le  livre  parut.  Mais  ce  qu'un 
auteur  pouvait  se  permettre  en  i838,  à  l'abri  du  nom  de  Broussais, 
D'est  plus  aujourd'hui  à  la  hauteur  de  la  science.  Depuis  lors ,  la 
doctrine  de  l'irritation  a  passé  comme  passent  tous  les  systèmes  pu- 
rement dogmatiques ,  plus  vite  même  que  beaucoup  d'entre  eux, 
par  la  raison  qu'elle  donna  une  vigoureuse  impulsion  ï  ce  qui  devait 
causer  sa  ruine.  L'auatomie  pathologique,  en  l'attaquant  par  sa  base, 
fit  crouler  l'édifice  de  Broussais. 

On  conçoit  donc  sans  peine  que  le  livre  de  H.  Bonnet,  écrit  soui 
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Pempire  des  Idétt  de  tèt  homme  ^minent,  eat  beiotn  d^ine  iec&nde 
édition  pour  erre  mil  en  banSonie  atec  les  proférés  de  là  science. 
Dans  ce  but,  il  ne  s'agilsaît  pii  sf  ulemeilt  de  combler  quelques  la- 
cunes ,  de  rectifier  quelques  opinions  inraonJes  ;  Il  ne  ftllajt  rien 
moins  que  composer  an  oUrrsge  tout  différent  d&  premier,  i  l'aide 
des  bons  Ira^aus  connus  et  de»  matériaux  que  douze  ans  «le  pra- 
tique ont  dn  permettre  ï  l'auteur  de  reCUeUlir.  Pourquoi  M.  Bonnet 
n'a-l-il  pas  sui<ri  cette  marche  progresïiTe  adoptée  par  les  meilleurs 
esprits  !* 

La  nourelle  édition  qu'il  tient  de  publier  est,  h  quelques  change- 
ments près,  la  reproduction  de  la  première.  C'^l  le  même  lîrre  an 
fond,  un  peu  moins  court,  un  peu  plus  dlAis,  avec  la  même  théorie 
sur  l'irritation  du  foie ,  avec  l'inéTtlable  gaslro -entérite  comme 
source  prétunée  d*  l«m  bos  aanx,  G'eMj  ffim  boiRt  k  Vwvtn ,  me 
applicaiion  exagérée  de  la  doctrine  physiologique;  et,  par  une  con- 
Iradiclion  bien  remarquable,  on  y  voit  M.  Boonet  afficher  un  pro- 
fond dédaJD  pour  l'anatomie  pathologique  et  pour  nos  meilleures 
mélhodcB  d'ei)iloralion.  11  semble ,  en  lisant  cet  ouvrage  ,  que  son 
auirur  soit  resté  depuis  d(niM  aiM  tout  i  hit  n  dehors  do  moure- 
ment  scientiHque  ;  ce  qui  paraît  d'vBtnnt  ntofns  eiplICable  que 
M.  Bonnet  est  professeur  dans  ine  fille  qui  compta  beaucoup  de 
médecins  distingués. 

Et  encore ,  si  le  contentement  de  lui-même  n'inspirait  à  l'auteur 
qu'une  joie  deoeeetloofi^nsîTel  Mais  loin  de  là ,  rien  n'égale  le 
mépris  qu'il  aftiote  en  parlant  des  tratmi  eoniemporains ,  et  le  ton 
leste  arec  lequel  il  repmise,  sans  dlseus»ion,  les  opiaions  contrai^ 
fes  à  la  sienne.  Voyec  comment  il  élève  la  toIx  dès  la  préface. 
»  Qu'ont  produit  (demande  M.  Bonnet)  Ces  ralumifienies  élucubra- 
»  lions  où  tes  auteurs ,  cumulant  obserrafioits  sur  observations ,  se 
»  procurent  ftinsi  àpêu  de  frait  les  avantages  de  la  célébrité?  Itien, 
■  ou  de  sf  minimes  résultats,  qu'on  en  est  nnlfersellement  dégoûté  : 
B  on  tl'en  vent-pins,  personne  n'a  le  courage  de  les  lire.  -iNotei  que 
ce  langage  si  naïf  et  si  dédaigneuK  s'adresse  précisément  i  des  au- 
teurs qui  seraient  en  droit  d'accâser  M.  Bonnet  d'ingratitude.  Mais 
avant  d'arriver  à  la  défâeustniiion  de  ceci,  écotiteï  encore  ce  que  ce 
médecin  t^oate  quelques  lignes  plus  bas  :  «  Ce  n'est  plus  B  citer  des 
»  faits  et  teqjows  des,  fotls  qa'oa  devrait  désormais  s'attacher.  Le 

B  moment  est  vfloud'aaalyser,  de  résumer  ceux  que  nous  avons 

»Au  lleudonodeme  berner  à  emichir  mon  ouvrage  de  cas  prati- 
uques  curieux  et  bien  circonsianeiés,  j'ai  voulu  juger,  commen- 
•  1er,  liMi'  deaeoniialswHiCes  utiles.»  Apre»  cette  magnifique  décla- 
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ration,  le  lecteur  ne  doil-it  pas  s'attendre  à  te  trouver  danslelÏTre 
de  M.  Bonnet,  que  des  déductions  très  rigoureuses,  moinslesfaits 
dont  elles  découlent  P  Eh  bien  ,  si  Ton  prf  nd  la  peine  de  lire  l'ou- 
vrage d'un  bout  à  l'autre,  on  s'aperçoit  que  M.  Bonnet,  par  une  ^ta- 
illé id  croyable ,  a  fait  exactement  le  contraire  de  ce  qu'il  annonce 
dans  son  programme. 

Les  volumineuses  élucubrationi  remplies  de  faits  le  dégoûtent,  et 
il  trouve  moyen,  dans  un  écrit  de  38?  pages,  d'introduire  soixante- 
seize  observations,  dont  plusieurs  sont  extrêmement  longues;  ce  qui 
paraîtra  une  dose  très  raisonnable.  Il  proclame  que  le  moment  est 
venu  d'analyser,  de  résumer,  et  l'on  chercherait  vainement  dans  son 
livre  un  seul  résultat  d'analyse,  une  seule  assertion  appuyée  ratio n- 
nellementsurles  faits  qu'il  accumule  malgré  son  principe.  Si  bien 
qu'en  définitive,  M.  Bonnet  nous  donne  une  masse  d'observations 
toutes  nues,  moins  les  déducf long  légitimes  qu'il  devrait  en  tirer; 
car,  je  le  répète,  il  est  impossible  de  considérer  comme  tellpi  le»  di- 
verses hypothèses  auxquelles  il  s'efforce  de  rattacher  chscunede  ces 
observations.  Pour  en  venir  là,  ce  n'était  pas  la  peine  de  Faire  tant  le 
dédaigneux. 

Mais  voici  le  plus  curieux  de  l'histoire  ,  c'est  que  Sur  les  76  sus- 
dites observations ,  15  seuleinent  (et  quelles  observations  Ij  appar- 
tiennent à  M.  Sonnet,  et  que  les  antres  sont  empruniiSes,  Savoir,  18 
à  la  clinique  dé  M.  Andral,  5  aux  recherches  de  M-  Louis,  13  iiu 
Traité  det  Maladie»  du  foie  de  Portai,  et  35  à  divers  recueils  scien- 
tifiques. C'est  ï  dire  que  M.  Bonbet  a  grossi  sou  ouvragé  d'observa- 
tions qui  appartiennent  en  ^ande  partie  aux  auteurs  qu'il  a  maltrai- 
tés ,  leur  reprochant  de  s'être  procuré ,  à  peu  de  frais  (le  mot  est 
joli  de  la  part  de  M.  Bonnet),  les  avantages  de  la  célébrité.  Certes, 
voilS  bien  de  l'ingratitude.  Qu'il  me  Soit  permis,  5  cette  occasion , 
d'exprimer  le  regret  sincère  que  M.  Bonnet  tl'âit  pas  eu  le  courage 
de  pousser  plus  loin  tes  investigalions  dans  les  ouvrages  de  ces  au- 
teurs. £n  surmontant  sa  répugnance,  il  y  aurait  trouvé  autre  chose 
que  des  faits  accumuliis,  il  y  aurait  l(i  des  commentaires  appropriés 
îi  chacun  de  ceux-ci,  il  y  aurait  découvert  ces  mêmes  résuitiés  dont 
il  se  déclare  grand  partisan  dans  sa  prébce  ;  et  sans  doute  qu'alors, 
agglomérant  ddns  son  livre  ces  richesses  éparses,  il  eût  rempli  ali- 
lement  tes  conditions  de  son  programme,  en  même  temps  qu'il 
eût  évité  l'inconvénient  de  voir  retomber  sur  lui  les  reproches  qu'il 
destinait  à  d'antres. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  très  Inégales,  dont  la  pre- 
mière, de  beaucoup  la  [rlui  importante,  a  pour  objet  ce  quel'aateor 
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appelle  l'irritation  du  foie.  Celle  première  partie  coiapreod  cinq 
chapitres  relatifs  à  la  séméiologie,  aux  caractères  analomiques,  à 
l'èiiologie,  au  prognoïlic  et  au  trailemenl  de  l'irritation  du  foie. 

Pour  doDBer  tout  d'abord  une  idée  du  rôle  que  M.  Bouact  attri- 
bue à  l'irritallon  hépatique,  il  me  suffira  d'annoQcer  que  l'auteur 
fait  entrer  dans  le  cadre  de  celle-ci  presque  toutes  les  affccllons  du 
foie,  depuis  la  simple  hfperiècrétioQ  jusqu'aux  tubercules}  et  aux 
bydatides  de  cet  orfjane;  c'est  à  dire  qu'il  adopte  la  tb^-orie  de 
Broussais  dans  son  acception  la  plus  vasle,  dans  ses  conséquencet 
les  plus  éloignées. 

Voyous  maintenant  comment  il  développe  et  surtout  justifiecette 
doctrine. 

H.  Bonnet  pose  en  priocipe  que  toute  la  sécrétion  de  bile  plus 
abondante  que  de  coutume  dénote  une  irritation  du  foie,  et  qu'en 
conséquence,  lorsqu'on  rencontre  chez  nn  individu  quelques  uns 
des  symptômes  qu'on  aytpelle  bilieus,  on  peut  hardiment  dëctarer 
qu'il  y  a  cbez  lui  irritation  du  foie.  C'est  pour  ne  pas  avoir  été  bien 
pénétrés  de  ce  principe,  que,  selon  M.  Bonnet,  les  auteurs  ont 
méconon  un  jfremt^rt/ej^r^de  l'irritation  hépatique,  danslequel 
ondoit  iinif  lire  deux  nuaneei  difFérenlCs,  suivant  que  l'irrita  lion 
ne  constitue  encore  qu'une  simple  esallation  de  vitalité,  eu  qu'elle 
est  i  l'état  d'inflammation  légère.  Il  est  vrai  qu'il  n'est  pas  toujours 
possible  de  distinguer  ces  deus  nuances  l'une  de  l'autre;  mais, 
ajoute  M.  Bonnet,  cela  est  sans  importance  au  point  de  vue  pra- 
tique. Je  ne  ferai  qu'une  seule  remarque  â  propos  de  tout  ceci:  c'est 
que  l'auteur  se  contente  d'établir  la  possibilité  hypothétique  du 
premier  d^ré  de  l'irritation  hépatique  etde  ses  nuances,  sans  citer 
aucun  fait  à  l'appui  de  son  opinion. 

Le  second  degr^  de  l'initalion  hépatique  répondit  ce  que  les  au- 
teurs ont  décrit  sous  le  nom  d'hépatite,  bienàiortselon  M.  Bonnet; 
car  cette  prétendue  hépatite  n'est  autre  chose  qu'une  gaslro-hépaio- 
péritonite.  Pour  cimiprendre  ceci  et  les  considérations  qui  vont 
suivre,  iljmporte  que  le  lecteur  soit  averti  que  le  principe  posé  par 
M.  Bonnet  Si  l'égard  du  foie  est  rigoureusement  applicable  à  tous 
les  organes.  Or,  comme  les  symptômes  décrits  par  les  auteurs  ne 
peuvent  pas  tous  être  rapportés  directement  au  foie,  M.  Bonnet 
applique  les  uns  (tels  que  nausées,  vomissements,  soif  intense,  rou- 
geur de  la  langue,  peau  sèche,  briUantc,  fréquence  de  pouls^  à  une 
gastro-entérite  ;  les  autres  (tension  de  l'hypocbondre  droit,  sensibi- 
lité i  la  pression,  douleur  aigut!,  pongitive,  lancinante,  etc.)  i  une 
péritonite  ;  et  ceux  qui  restent  appartiennent  à  l'irritation  du  foie. 
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On  comprend  qu'avec  une  pareille  manière  d'argumenter,  H.  Bon- 
net doit  être  entraîné  fort  loin. Toutefois,  il  sent  qu'il  est  nécessaire 
d'appuyer  son  raisonnement  sur  quelque  chose  de  positif.  Il  cite 
donc  des  observations  relatiTes  au  second  degré  de  l'irritation 
hépatique.  Oh  !  soyez  sans  inquiétude,  M.  Bonnet  trouvera  toujours 
la  conflrmatton  de  sa  théorie,  il  lui  suffit  pour  cela  d'interpréter  les 
feits  ^  l'aide  ite  son  principe.  Supposons,  par  exemple,  qu'un  indi- 
vidu ait  Éprouvé  une  vive  douleur  ii  l'hypochondre  droit  qui, 
en  mi^me  temps,  a  présenté  de  la  tuméfaction  ;  que  de  plus  cet  indi- 
vidu ait  eu  des  nausées,  d<«  vomissements,  de  la  fièvre,  etc.,  et  qu'à 
sa  mort  on  ait  trouvé  h  la  fois  des  traces  de  péritonite,  d'hépatite  et 
de  gastrite.  Or,  qui  oserait  nier,  dira  M.  Bonnet,  que  la  douleur 
appnrtlnt  à  la  péritonite,  la  tuméfaction  h  l'hépatite,  et  que  les  vo- 
missements fussent  dus  à  la  gastrite  P  Donc,  conclura-t-il,  cheztOU) 
les  individus  qui  présenteront  réunis  ces  (rois  ordres  de  phéno- 
mènes, on  devra  reconnaître  nécessairement  une  gaslro-hépato- 
péritonite. 

Maintenant,  objectez  â  M.  Bonnet  qu'en  supposant  même  que 
dans  les  faits  qu'il  cite,  les  choses  aient  eu  lieu  comme  il  te  pense, 
cela  ne  sufBiait  pas  pour  admettre  qu'il  en  est  généralemaat  ainsi; 
que  sans  sortir  de  son  livre  on  trouve  des  observations  où  les  sym- 
ptômes, qu'il  attribue  à  une  gastro-hépato-péritonite,  se  rencon- 
trent chez  des  individus  qui  ne  présentèrent  à  L'autopsie  qu'une 
hépatite  sans  gastriiCjOU  sans  péritonite,  ou  sans  l'une  et  l'autre  de 
ces  complications  ;  qu'en  outre  il  suffit  d'avoir  la  moindre  baliitude 
des  malades  pour  savoir  que  les  symplâmes  susénoncés,  loin  d'ap^ 
pai'tenir  en  propre  les  uns  h  la  gastrite,  les  autres  à  la  péritonite, 
sont  observés  dans  une  foule  de  maladiesdifférentes,  sans  qu'il  y  ait 
gastrite  ou  péritonite  ;  que  1<  vomissement,  par  exemple,  est  un  des 
phénomènes  les  plus  constants  de  la  péritonite  (ce  que  H.  Bonnet 
paraît  ignorer),  qu'il  se  manifeste  presque  toujours  au  début  des 
fièvres  éruptives  et  des  maladies  inflammatoires  de  l'encéphale,  sant 
qu'il  annonce  nécessairement  une  complication  de  gastrite,  pas  plus 
que  le  délire  (malgré  l'opinion  contraire  de  H.  Bonnet)  n'annonce 
nécessairement  l'esistence  d'une  e ncé pb a lo- méningite.  A  la  pre- 
mière de  ces  objections,  la  réponse  de  M.  Bonnet  sera,  ensubslance, 
que  les  auteurs  qui  ont  observé  le  contraire  de  ce  qu'il  avance  se  sont 
trompés.  Quant  aux  autres  objections,  il  n^a  pa^  prévu  qu'on  pAtles 
lui  adresser. 

Ce  que  je  viens  d'exposer  résume  en  quelque  sorte  tout  l'ouvrage, 
te  principe  est  établi  :  il  est  facile  d'en  prévoir  les  coDséqueaces.   ' 
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Jeinelroinpec«pendRnl:Gar,soui  le  tilre  d'Upalîte  cbroniqae. 
l'auteur  embrasse  dans  une  seule  description  presque  taules  les 
afFècIioQE  chroaiqucs  du  foie  ;  et  j'avoue  qu'il  n'éuit  pas  possible 
d'imaginer  que  ce  serait  li  une  des  conséquences  du  principe  ex- 
posé plus  baut.  Que,  dam  son  système,  M.  Sonnet  admette  une  ori- 
gine commuDe  h  ces  affections  diverses ,  cela  est  concevable  à  la 
rigueur,  mais  qu'il  vienne  attribuer  des  symptômes  identiques  à 
la  cyrrhose  et  h  un  abcès,  i  uu  cancer  et  i  la  dégénérescence 
tuberculeuse  du  foie,  cela  dépasse,  oa  me  permettra  de  le  dire,  les 
prévisions  les  plus  hardies. 

Est-il  étonnant  qu'après  cette  étrange  synthèse,  l'auteur  ne  com- 
prennepas  toute  l'impor(ance  de l'auscullation,  et  conteste,  en  ter- 
mes trèsdurs  pour  M.  Piorry,  l'utltilé  de  la  percussion  par  rapport 
au  diagnostic  des  maladies  du  foie  P 

J'aidUqueM.Bonoet  n'était  pas  partisan  de  l'anatomie  patho- 
logique, et  il  a  pour  cela  d'eseelleates  raisons.  Toutefois,  puisqu'il 
lui  a  consacré  un  chapitre  entier,  on  devait  s'attendre  à  y  trouver  au 
moins  la  description  des  caraclèrei  aoatomiquei  de  l'irritatioa  aiguë 
du  foie;  mais  l'auteur  n'a  pas  jugé  eonrenable  d'en  parler  autrement 
que  paK  l'intermédiaire  d'observations  d'abcès  empruntées  à  divers 
ouvrages.  En  revanclie,  il  énumère  succesitvement  (toujours  sans  les 
décrire)  l£s  altérations  qu'il  ooasjdÈre  comme  constituant  l'hépatite 
chronique.  De  ce  nombre  est  Vétal graittewe;  par  la  raison,  dit 
M.  Bonnet,  que  les  maladies  dans  lesquelles  on  l'a  observé  sont  des 
affections  irriutives.  Puis,  arrivent  L'induration,  les  tubercules,  les 
mélanoses,  les  cyrrboses. 

L'opinion  de  M.  Bonnet  &  propos  de  cette  dernière  allétstioa  est 
trop  curieuse  pour  que  je  la  passe  sous  silence.  11  énonce  d'abord 
les  idées  émises  sur  sa  nature  par  Laennec,  MM.  Andral,  BouUand, 
Cruvcitbier,  et  après  les  avoir  repoussées  toutes  conme  n'étant  que 
éet  hffpothéte*  gratuités,  il  tranche  la  question  dans  les  termessui- 
vants  :  «  Les  cyrrboses  ne  diffèrent ,  ir  mon  avis ,  des  tubercules  que 
»  par  la  eouleur;  comme  eux,  elles  forment  des  masses  de  grosseur 
»  variée;  comme  eux,  elles  existent  i  l'état  de  crudité  et  de  ramol- 
9  lissement:  tout  porte  à  croire  que  cesdeux  productions  morbides 
»  sent  de  même  nature  et  proviennent  des  mêmes  causes.  »  On  con- 
viendra qu'après  une  telle  conclusion  il  est  permis  de  penser  que 
l'auteur  n'a  jamais  observé  de  sa  vie,  ni  un  malade  affectif  de 
cyrrhoae ,  ni  un  foie  atteint  de  celte  altération.  Aussi,  a-t-il  été 
.  obligé  d'eaprunter  ï  H.  indnl,  qu'il  réMe  si  Irien,  des  exemples 
de  cette  msûdii  ;  eegMtions  ^u'en  les  eilast  it  ait  oublié  de  Us  Uf  e. 
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ÏDfin  il  range  parmi  les  léaioai  de  l'bâpatite  (ironique,  le  cancer  et 
le  kystes  ^i  se  développeDl  dans  le  foie. 

Que  ii  par  hasard ,  lecteur  non  convaiscii,  todr  objectez  qu'il  est 
difficiie  de  conceroir  qu'une  même  cause  puisse  avoir  des  résultais 
aussi  diamétralement  upposéS]  M.  Bonnet  tous  répondra  avec  te  plus 
grand  sangfroi4,  que  ce  ^it  lient  uniquement  à  la  différence  des 
coDStilutiofls  individuellei  [  Si  ^prés  cet  argument  peremptoire  il 
vous  reste  encore  quelque  doute  dans  l'esprit.c'est  que  vous  y  mettrez 
beaucoup  de  mauvaise  Tolonli, 

Le  chapitre  consacré  i  l'^tiologie  repfËrme  un  grand  nombre 
'  â'aisertions  plus  ou  moins  curieuses,  et  entre  autres  celle-ci  :  que 
rîrrilalioQ  hépatique  consécutive  est  toujours  le  résultat  d'une 
Battro-entérit«,  d'une  inflammation  du  péritoine  ou  d'une  encépha< 
lite.  D'une  gaslro-entériteP  Cela  est  tout  naturel  dans  )e  système  de 
l'auteur }  c'est  même  la  plus  eomiRUAe  des  (rois  causes  susnommées. 
Ne  nous  j  arrêtons  pan,  puisque  nous  savons  à  quoi  se  réduit  la  va- 
leur de  cette  expression- P'une  péritonite?  Je  n'en  parlerais  pas 
davantage  si  cette  cause  ne  fourstsiaiti  Al- BoBoet  l'occasion  d'un 
beau  triomphe.  En  effet,  N,Br«ussaisâ  l'époque  où  parut  la  première 
édition  dece  livre  le  considéra  comme  n'étant  autre  chos^ue  l'ap- 
plication de  ses  propresitjées- Or,  M.  Boonetserécrie  contre  une  telle 
prélentiap  :  il  veut  bien  çoostutirà  ce  q^e  ses  idées  se  rapprochent 
beaucoup  de  celles  de  Broussais  ;  mais  il  soutient  qu'elles  it  soat 
pas  identiques i  et  la  preuve,  c'est  que  qeniédecin  ne  dit  nulle  part 
dans  ses  écrits  que  l'hépatite  peut  être  oDceiionné«  parla  périlonilel 
Broutais  croyait  simplement,  comme  tout  le  monde,  que  la  périto- 
nite locale  qui  accompagne  l'tiépatitf  n'était  qu'une  lésion  consécu- 
tive à  celle-cil.,. 

Mats  ceci  ne  vaut  pas  ce  que  l'auteur  nous  sppvend  sur  l'encépha- 
lite considérée  comme  cause  de  l'irritation  du  foie  j  suivant  lui,  l'eu- 
céphalite  ditaraùna  d'abord  use fostre-Mtérita,  qui  àsou  Uiur  dé- 
veloppe l'hépatite.  Pour  appufer  cette  ingénieuse  explication,  l'au- 
teur emprunte  aa  Journal  de  Desault  le  bit  suivant  :  Il  s'agit  d'un 
•(ridât  à  qai  un  coup  de  sabre  avait  divisé  la  table  ^^erne  du  coro- 
nel.  La  plaie  et  les  symptômes  (Je  cite  testndlemenl }  n'olfrfpent 
rien  de  particulier  les  premiers  jours  ;  mais  le  huitième  jour,  vomis- 
sement bilieux,  et  les  jovrs  etfivants  augmentatipii  de  la  fitvre  arec 
un  «tduit jauuUre  iJc  U  languej  la  suppuration  ss  supprima,  et-le 
malademourut  levingt-ciDquièqta  jour  desablessurfl.  A  l'oMver- 
lAre  du  corps  on  trouva  le  foie  parsemé  de  petites  ulcérations  et 
recouvert  dau  l9«t«  jm  éS«D.4we  4'mt  ^4^  PMlcIfe  de  matrér« 
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puraleDteJaunltlre.  Dans  cette  obserration  ai  laconique  H.  Bonnet 
aperçoit  la  confirmation  entière  île  sa  théorie.  Peu  importe  qu'il  n'y 
soit  lias  question  de  l'estomac  ni  deTintestin.  Le  maladea  vomi  : 
donc  il  avait  une  gastro-entérite  consécutiTcit  une  irritation  du  cer- 
veau. 11  L'Sl  vrai  que  Desault  ne  dît  pas  que  des  symptAmes  céré- 
braux se  fussent  maaiFestés  pendant  la  vie;  et  qu'à  l'autopiie,  sans 
s'occuper  du  cerveau,  il  ne  mentionne  que  Pélai  du  foie  dnns  le- 
quel il  est  permis  de  reconnaître  des  abcès  métastatiqties.  Néan- 
moins, M.  Bonnet  trouve  ce  fait  si  concluant  qu'il  n'en  cile  pas 
d'autre  àl'appui  de  sa  manière  devoir.  Puis  il  ajoute  cntcrniinEinl: 
uQuelquesautenrsmodernesejtpliquent  le  développement  de  l'hé- 
paliteàlasuitedesplaiesde  tête  parle  mélange  do  pus  avec  le  sang, 
mais  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse  que  tes  faits  infirment  (  lesquels? 
Celui  de  Desault  peut-être  ?  ],  que  le  raisonnement  repousse  et  que 
j'ai  d'ailleurs  implicitement  réfutée.  »  C'est  ainsi  que  notre  auteur 
anéantit,  de  sa  propre  autorité,  tous  les  beaux  Iravaus  que  lascience 
possède  sur  la  phlébite  et  la  résorption  purulente. 

Mais  c'en  est  assez,  je  suppose,  pour  jusiiRer  l'opinion  que  j'émet- 
tais en  commençant,  sur  l'ouvrage  de  M.  Bonnet.  Je  ferai  donc  i>race 
de  ce  qetiil  y  aurait  à  dire  sur  le  chapitre  du  traitement,  et  je  citerai 
seulement  pour  mémoire,  la  seconde  partie,  dans  laquelle  toutefxtis 
je  recommande  au  lecteur  certaine  théorie  sur  le  mode  de  produc- 
tion de  l'ascite. 

Tel  est  le  livre  que  M.  Bonnet  intitule  sérieusement  :  Traité  com- 
plet théorique  et  pratique  det  maladie»  du  fuie. 

Il  n'a  fallu  rien  moins  que  cette  prétention  excessive  pour  me  dé- 
cider à  en  faire  justice.  Tâche  pénible  sans  doute  !  mais  devenue  un 
devoir  iinpérieuxen  présence  du  superbe  dédain  que  l'auteur  affecte 
il  l'égard  des  travaux  de  ses  contemporains  les  plus  distingués. 
A.  FADVEL. 


ERRATA. 

Deux  butes,  qui  changent  notablement  le  sens,  se  sont  glissées 
dans  le  Mémoire  que  M.  Aubry  a  inséré  dans  le  dernier  numéro  , 
sur  ua  cas  de  vaccine  générale  ;  en  voici  la  correction  : 
Page  l31,  au  commencement  du  deuxième  paragraphe,  il  est  mis  : 

D'ailleurs  il  est  vrai,  etc.,  lisez  D'ai/leurt  t'il  est  vrai. 
Page  134,  à  la  fin  du  quatrième  paragraphe,  on  a  imprimé  :  Vaccine 

régulière ,  lisez  vaecùi  régulier. 

ImpHmeriB  de  F.  LMwnn.  W,  me  «r«.(lM  Tieteirei     , 
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OBSEftVATIONS. 


NOVEMBRE  .1841. 


Mémoire  sua  les  êtrahglbiients  herniaires.  Des  psbudo- 

ÊTKAHSLEHBnTS,  OU    DB  l'iNFLAMMATIOU     SIMPLE     PA.HK  LES 
HERBISS; 

Lu  à  Frtcadëmie  des  tcieneet  le  1&  leplembfe  ISâl, 

Par  J.  F.  KAiflAMM,  chirurgien  de  tkosptce  de  Bicêtre. 

DeDxième  iTticle. 

Obs.  li. —Bnt^oeèle  devenu iubit*ment  irréductible.  BoU' 
leurttrètintensei.Réductionauboutdequelquetkeureiparung 
preiiion  continue. —  Lt  nommé  Blouin,  vieillard  de  77  3n<i,  fui  ap- 
porté ù  l'infirmerie  de  Bictirele97  noiemLire  h  ilix  hriirts  et  demie 
du  soir,  pour  une  hernie  JDguinale  droite  accompat;n£ed'accidenls. 
Cette  bernie  date  <lc  plusieurs  années,  cl  paiali  reconnalire  pour 
cause  une  toux  habitucEk  dont  notre  malade  est  afFccté.  Il  n«  ]'u- 
Tait  point  contenue  jusqu'à  son  entrée  i  Bicélre  il  y  n  environ  cinq 
ans,  et  Les  bandages  iju'il  a  portés  depuis  la  laissaient  éciiapper. 
Cependant  jamais  it  n'j  avait  ressenti  île  doiilpiir,  liirsi|ue  le  Jour 
in'éme  d.;  son  entrée,  jour  de  gelée  ei  de  brauillardj  ayant  i>u  trois 
seliers  de  vin,  c'est  â  din;  deux  ou  trois  fois  saraliun  habiluelle, 
et  s'étant  couché  fort  tranquille  Jk^cinq  heures  du  soir,  il  ftit  sur- 
pris à  six  heures  par  une  tuméfaction  subite  de  sa  hernie,  sans 
«ausf  appréciable.  BienlAt  arrivèrent  des  douleurs  d.ms  la  tumcui-, 
plus  vives  vers  le  collet,  qui  Myonnèrent  promptement  dans  tout  lo 
ventre;  décrivant  comme  un  demi-cercle  de  l'iiypopstre  aux  deux 
111'.— XII.  19 
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bfpocfaondrf*,  et  assez  fortet  pour  le  aire  crier.  Cwhbw  les  erfs 
troublaient  tes  autres  dormeurs,  on  l'apporta  donc  b  l'inAnnèrie, 
comme  il  a  été  dit,  souffrant  toujours,  mais  n'ayant  pas  même  enrie 
de  Tomir.  11  eut  l'idée  d'exercer  une  pression  constante  avec  la 
main  serrée  entre  les  deux  cuisses  j  la  tumeur  diminua  d'abord, 
puis  finit  par  rentrer  tout  à  bit  ;  il  s'endormit,  et  ï  la  risite  du  ma- 
tin, nous  le  trouTàmes  en  aussi  bonne  disposition  que  si  rien  nefût 
arriïé. 

La  hernie  ressortie  arait  le  volume  d'un  œnf  de  poule  ;  elle  était 
partout  sonore  ;  l'anneau  inguinal  admettait  le  doigt  ;  le  canal  di- 
laté gardait  cependanlpresque  sa  loneueur  naturelle.  Il  va  sans  dire 
que  durant  les  accidents,  elle  avait  un  rolume  bien  plus  considé- 
rableet  une  remarquable  dureté. 

Voilà  un  premier  fait  fort  remarquable.  Tous  les  effets  de 
TirritaiioD  se  bornent  à  la  douleur ,  avec  distension  de  la  hernie 
par  des  gaz,  mais  sans  vomissements  et  même  sans  nausëes. 
Cela  pourrait  ussez  bien  se  rattacher  à  l'ëtrangtemeni  spasmo- 
dique ,  tel  que  l'a  inventé  Richter  j  car  dans  quelques  uns  des 
cas  cités  par  Ricfaler,  il  n'y  avait  pas  non  plus  àe  vomissements.  . 
Ces  douleurs  sans  vomissements  ne  cummenceut  pas  toujours 
par  la  hernie;  quelquefois  elles  débutent  par  l'abdomen.  J'ai 
parlé  plus  haut  d'un  malade  affligé  d'uae  hernie  fort  volumi- 
neuse du  cAté  droit,  et  chez  lequel  le  foie  très  hypertrophié 
est  descendu  jusque  près  de  l'anneau  et  fait  une  saillie  sen- 
sible à  la  vue.  Ce  malade  est  assez  sujet  aux  coliques;  mais 
chez  lui  elles  commencent  vers  l'épigastre,  descendent  vers  la 
région  inf^uinale  gauche ,  et  en  dernier  lieu  dans  la  hernie. 
Hichier  rapporte  un  fait  analogue. 

*  J'ai  connu  une  fmiiine,  dit-il,  qui  était  presque  en  état 
d'annoncer  le  moment  où  sa  hernie  s'étranglerait.  Elle  ressen- 
tait auparavant,  selon  ses  expressions ,  un  travail  dans  son 
ventre,  une  agitation,  un  tiraillement,  et  une  tendance  exlruor- 
dinaire  des  parties  à  sortir.  Si  elle  laissait  sortir  la  liernie,  il  y 
survenait  ordinairemeul  un  étranglement.  ■ 

ScarpB  a  pris  texte  de  ce  ta\l  et  de  quelques  aotres  pour  con- 
clure que  le  prétendu  étranglement  spasmodiqne  consistait 
dans  un  spasme  général  du  canal  intestinal ,  tue  colique  ven- 
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lense ,  bilieBse,  etc.  Mais  l'observation  de  Blouin  a  montré 
ifëjà  rori'çïiie  dé  ces  coliques  dans  la  bérnîe  même  ;  eo  voici  uq 
second  exemple  dans  lequel  les  douleurs,  également  très  vives, 
's'accopipagnefont' de  vomissements  répétés. 

Obs.  Xd.  -^  Enféroeèie  devenu  $ubil9tnent  irrédifciible,  avec 
douleun  et  vomUietnenU;  réduction  au  bout  de  guelquei  heu~ 
re».— terouï,' Sgï  de  73  an»,  entra  à  l'infitmeric'de  Bicétre  îè 
49  noTcmbre  lM9f  our  uhb  ternie  inguinale  accompagnée  d'accir 
.dents.  C'étijl'aa  bubonocik  |[8Hche,  Tenu  il^Age  d«i4»)ip8r 
MoiXf  A'}ff^  ,f;ffoT^;,^uiTi  ^prëf  loojBue^  annéçg  d'uqe  ^^\^  hjsrpie 
.dIus  petite  i  drpit^,  turTç^i^e  peLlç  fois  saps  cause  copnue.  Jutiiu^ 
l'âge  de  71  ans,  il  avait,  dil-il,  toujours  porté  de  bons  bandages; 
mais  alors  étant  entré  à  Bicétre ,  il  eul  des  bandages  delà  mai- 
aoD  qui  laissaient  la  hernie  s'échapper.  Déjà  une  première  fois, 
il  r  a  UD  an,  la  hernie  s'échappa  ;  il  eul  deux  «omisaements,  et  i^ 
bout  de  deui.  heures  parvint  ï  la  réduire  lui-même. 

l^e  jour  de  son  entrée,  il  avait  passé  la  journée  dans  sa  salle,  sans 
rien  changer  à  sou  régime  ordinaire,  et  il  s'était  couché  à  huit  heu- 
res. Un  peu  après  la  hernie  gauche  coula  sous  le  bandage,  se  tumé- 
fia, devint  le  sifge  de  douleurs  qui  bientdt  rayonnèrent  vers  l'ombi- 
lic où  elles  donnaient  la  sensation  d'une  barre  transversale  ;  une 
demi-heure  après  leur  apparition  eurent  Heu  deux  vomissements 
de  bile  qui  les  calmèrent  pour  le  moment.  Puis  elles  revinrent  plus 
fortes,  de  telle  sorte  qu'il  troublait  par  ses  cris  le  repos  de  la  salle; 
on  l'appqria  donc  à  l'inSrmerie  à  onze  heures  du  soir.  11  vomit  une 
troisième  fois;  et  enfin,  vers  une  heure  du  malin,  à  force  de  pres- 
sersurla  tumeur  II  parvint  à  la  faire  rentrer.  Dèslors  toul  ftatfini; 
Il  dormit  le  reste  dé  la  nuit  ;  seulement  le  lendeaiaiR  il  «  Sentait, 
suivant  ses  expressJpas,  l'estpinaç  affîmê,  et  ife  vouli^t  prendre 
qu'un  potage.  (Uaislç  snrlefMJeinaio,  l'appé^t  étaitrevepii,  fe  ven- 
4re  faisait  ses  Ftwljpj^;  en  ,un  s^ot^la  cure  était  complète. 

Npus  examinâmes  cette  hernie  r^^venue  à  l'état  naturel;  elle  avait 
le  volume  d'un  petit  ^uf  de. poule,  résonnait  partout  comme  un  en- 
térocèle  ;  l'anneau  inguinal  admettait  facilement  le  doigt ,  et  le  ca- 
nal était  presqncpffaqé  j  oe  qui  jetait  beaucqvp  de  doute  sur  le  r^ 
cit  du  malade.  £»  effEt^  interrogé  de  àouveau,  Il  conressa  que  les 
bandages  avalent  bsb||uelleme[|i,mal  contenu  la  hernie  gauche,  et 
^'il  j  su{^Léaît  par  l'usée  d'ufi4usp,easpire.. flous  le  retrouverons 
'  .d'ailleuis  un  peu  ylus  loin,  et  po\tr;(}es'pccident8  plus  graves. 
Ce  Uài  8é'  rapproche  encorebieD  plus  quei'aior*  de  la  des" 
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.crtptiop  donnée  par  Birh(er  i^e  l'étijaDglein^iit  spasnipdique  j 
car  il  y  a  dans  tes  accidents  ces  ^oicTmiUences  qu'il,  signalait 
comme  le  propre  d«s  spasmes  nerveux  ;  comme  si  on  ae  les 
rencoDirail  pas  eL  dans  les  inflammations  pures  du  périioine  , 
même  sans  hernie,  et  dans  les  éiraoglementspurs  sans  îu- 
flammaiioa!  kiditeraTaîtd'aiUeurs.éiécoBfirqiédaD?  ^s  idées 
parrefflcaciiéde!i«aiapla^a«s,a^q(ifîlsît  se  trouvait,  dit-il, 
Vautre  vertu  que  de  re/àaher  unetenrion  tpaiinodique. 

'  Avecuit  pareil  raisonnement,  toutes  les  innammatiansfltèr- 
nés  (jui  to  trouveni  bien  des  caia)ilusmes,  pourraient  pa'sser 
_pourdes  temiont  tpatmodi/juei,-  et  d'un  autre  cà\è  ,  oa  ^'pu 
vuirilans  plusi^eur^  des  caç  qui  précèdent  l'itifluençe  c^s  cata- 
plasmes dans  de&  hernies  épiptuiques  qui  n'oiïcaîeDt  Diillefli|eiit  - 
les  signes  attribués  a  l'éiranglcminl  spasmodiqtie. 

Du  resie ,  dans  ces  deux  cas ,  la  marche  de  l'inRammaiiou  a 
été  brusquement  eiirayùft  par  le  laxis ,  et  la  cause  la  plus  eàsrn- 
tietle  de  la  phlogose  élauL  l'issue  des  intestins  mêmes ,  en  cnle- 
vum  la  cause,  on  a  fau  cesser  l'effet ,  iroppeu  prouoncé  encore 
pour  persister  par  Ini-méme.  Voici  arua  obBCrvaiiuu  oîi  l'on 
■verra  l'inflammation  persister ,  et  ne.céder  qu'à  l'iiiiluence  du 
temps  et  des  aniipblogisliques  ;  et  puis,  circonstance  heureuse, 
]e  malade  ayant  succombé  deuK  mois  environ  après  la  cure  des 
accidents,  de  sa  hernie,  l'autopsie  nous  fournira  les  inuymis  de 
coo&ta4er les iraces 'permanentes de  ces iintations répétées. 

Ois/Xlrt.  —  Sntêrùcèle' formé  -pirr  rS  iliaque  dtvrnu  luht- 
lemént  irtédu'etiàlû  ^  péritonite  hérUtHre  timulant  Vengoue- 
menl;'  IraiteTnerrt  antiphlagitlitjne ;  rëduclitm  le  neuvième 

'  Jour.  —  Mari  deux  moitpfut  tard;  auloptie.  — 11  s'ajjli  encore 
ici  ilU  Vteui  l.TroK*  dont  nous  avons  parlé (Mj6  toutb  l'heure.  Après 
iivoirciniilél'intimjei'le,  il  avait  pass^litiifliraramoisRanttonlIïirBu- 
cunclnenl  de  sa  bemie,  qii'il  eontenal  t  fortmal  6  t'aide  d'un  bandage 
ilouMe  e1  d'un  so^pensoire-;  lorsque;  «ui- 1«  fin  ^e  Mvrier,  îi  entra 
dans  Ici  i»S\n  de  médecine  pour  une  affection  Interne,  oâ.la-  heroiâ 
ne  jouait  aiienti  r4le','eï  ïC-'en  sortit  le'  itfflnfs;  convalefleetit  ,vrmt 
un1)ftUaffaiT)iî,-cïimiiie  il'*ttftctle  de  le  préMImec.  Le  t\  max%,  à 

-  11  heures  4iL  malin, ay>^t. mangé  à  iron  d^^Aoerun  morceBu  de 
ttoudin ,  11  Alt  pri*  de  TomitseraenU  de  matières  bilieusrt,  qui  se  re- 
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noayelèrent  ï  courts  intervalleaj  m  méine  temps  la  hernie  guut^he 
avait  conEi'lérsble ment  aui;nKiilé  île  volume.  11  «e  mit  «u  lit,  et 
Ruiraiit  une  coutume  nfsez  en  usage  parmi  le  prupk  et  lesbanda- 
jîîstps ,  H  oJRnit  le  scrotum  de  Iwurre ,  et  essaya  de  faire  rentrer  la 
hemif.  Ces  essais  Airenl  iKnirsuivis jusqu'en  heureidu  soir;  alors, 
en  voyant  l'inulililé,  il  st-flltransporlerï  la  salle  de  chirurgie.  Jus- 
que Ib  lïtnmeurn'arait  encore  fié  le  siëf^d'àuRunedoalnnrj'et  les 
Tomissemenl4  s'étaient  arrélét  dès  ?  heures  du  soir.  L'élère  de 
carde  se  borna  i  appliquer  on  cataplasmes  ;  le  reste  de  la  nuit  il 
Alt  ngitri,  presque  sans  sommeil;  et  des  douleurs  se  déclarËrent 
dans  la  luraeur. 

Le  IS  au  matin  .-nous  Te  irontftmes  dans  l'état  suivant  :  maigreur 
très  prononcée .  alFalSsemenl  des  forces  et  de  l'intelligence,  suilfs 
prubablei  de  l'affection  Interne  dont  il  relevait-  Quant  à  l'affeciJoa 
présente,  lahemlegaticbe  avait  dilaté  le  scrotum  et  acijuis  le  volume 
(le  la  tète  d*unf(£tn3àlerme;lai>eauduacrolumétait  lisse,  tendue, 
luisante,  avec  une  teinte  roiigeïlre,  un  acrroissement  de  chaleur 
sensible  au  toucher;  de  grosses  veines  goni^ei  de  sang  rampaient  i 
sa  sur^ice.  La  tumeur  était  très  ilouloiireuse  k  la  pression  ;  sonore 
[iirlowtb  la' perctlssion ,  excepté  au  voisinage  de  l'anneau,  où  elle 
rrnrlliit  un  son  mat  et  offrait  Une  consistance  iiâteuse;  le  testicule, 
très  ilislinrt,  fiendait  comme  une  sorte  d'appendice  à  la  partie  in< 
terne  et  infêKeure;  la  verge  et  le'ra|ttié  étalent  attirée  et  comme  eti- 
YatiiSparlaluitieur. 

Le  ventre  était  souple  et  inifolent  bla^iHl^sion,  excepté  dans  un 
espace  de  trois  à  ijual'rË  travers  de  doî|^  3  |^)irtirdel'annei^u  injjui- 
nal,  où  la  pression  déterminait  un  peh'de'ddUleur;,  et  la  pehiustion 
reridartun'son  AiEft.Xa  langue  était  sèchë,'ri)de,  enduite  au  centre 
d'nne  couche  bilieuse;  quelque  temps  avant  làViMte  le  malade  avait 
encore  éprouvé  des  vomituritfons  de  mWèfes  bilieuses  ïnfln  le 
pouls  était  II  qiiatre-vingtsfulsBtiDns'par-iranute,  «ses  plcia,  avec 
quelque*  rares  intermittences  ;  ta  pèau'  légèrement  chaude  et  sèetae. 

Après  quelque»  easais'  modérés  de  latto ,  l'inflïKimalion  me  pa- 
raissant roaoitestÇtjefis  pLieerle  maltdesur  Je  dos,  les  membres 
inférienra  soulevés  i  Vaided'un  rolumipeux  caussi[q,et  je  prescrivis 
des  cataplaimes  fréquemment  renouvelés  aur  la  tumeur  ;  du  reste 
diète  absolue,  eau  adcrérï  ta  glaee. 

Le  malade  fut  revu  kdeux  lienresdu  aoir;  il  nYMait  pas<eu  de 
TomiBsenKDts;  la  Ituneur  parut  un  peiijntiias  tendue  et  muina 
donloHreaie;  nid. autre  changcsKiil-       


X.txi'^le 


994  ÉTBAHGLEHEIfTS  HERNIAIRES. 

libilîlf  ]  k  petit  etpace  ■bdomual  trouvé  doiilouretu  la  veille  l'était 
bien  davanisge;  je.fit  donner  un  la* ement  purgatif,  qui  fut  rendu 
immédiatement  saoa  aucune  autre  matière,  et  dix  sangsue*  furfflt 
placées  aur  le  point  douloureux  du  icatre,  au-deaauf  de  l'anneau 
inguinal. 

Le  14  la  donleur  abdominale  lemble  gagner  up  peu  en  étendue, 
«D  perdant  de  son  inleniité  ;  rien  de  plus.  Dans  la  journée ,  il  ;  eut 
un  Toroîtiement  de  matièreiJauDfttreisana  odeur  slercorale;  c'était 
le  premier  depuis  notre  première  fiii te.  Le  soir,  le  ventre  avait 
perdu  de  sa  sensibilité  ;  la  tumeur  semblait  au  contraire  pltu  dou* 
laureuae.  11  y  eut  encore  quelques  vomissements. 

Le  IK,  amélioration  marquée.  Leventre  est  toupie  et  indolent 
dans  presque  toute  ton  élendne  i  on  dirait  qu'il  a  été  dégagé  par  les 
vomissements  delà  veille.  La  tumeur  commence  i  diminuer,  mais 
le  pouls  est  devenu  plus  petit  et  plus  serré ,  et  la  biblesse  générale 
ett  plus  martiuée.  Pour  apaiser  la  soif  sans  rappeler  les  vomisie- 
ments,  nous  donnons  des  tranches  de  citron  sucrées  et  de  pelila 
morceaux  de  glace. 

Le  16,  la  nuit  a  été  calme;  iln'faplusende  vqmissementiinous 
trouvons  la  tumeur  très  sensiblement  diminuée,  la  vei^  en  est 
complètement  dégagée.  La  rougeur  tend  à  disparaître  ;  la  pression 
est  bien  moins  douloureuse,  l'abdomen  indolent  dans  tous  lespoinU. 
Le  pouliest  à  7S,  mats  Irèsiietit;  la  langue  pMe,  mais  plut  stcb* 
que  les  jours  précédents,  japnâlie  an  centre.. 

A  quatre  heures  du  soir,  nous  revîmes  le  malade;  la  tumeur  dé- 
croissait «n  quelqttesçrte  à  .vue  d'œîl. 

,  Le  iTt  la  nui^a  été  bpnner,  il  y  a  eu  un  sompe^  non  interrompu 
de  trois  heure).  Le  ,pouIs  est  un  peu  relevé  ^  la  laufpie  plus  humidci 
je  permets  du  bouillon  par  cuillerées. 

Le  borillon  passa  ti4s  bien  et  fut  cootitiué  les  jours  suivants,  tan* 
retarde)-'  l'amélioration  du  e6té  i)d  ventre  et  de  la  tumeur.  Mais 
l'affaissement  général  éugÉieaiail  ;  le  19  .-Je  crus  devoir  Aire  appli- 
qoet'des  véticatoires  aux  jhoibes.  Et  enfin  le90,neuf  jouTaftleint 
après  i'a<ic*dfinii  je  pensai  qu'il  tétait  temps  rde  réduire  hifcemiej 
quelque  mouvemenis  du  tàlcis  ordinaire  ayant  paru  cncorb  doulou- 
reux au  malade,  je  me  conieniai  de  releûr  U  tnmeur  et  tlelaeom- 
pHnerdodceroeÂt  avec la-maîB  droite,  le  pbnee  lournËTtrs  fan- 
Oeau;  1^  quatre  do^  tmbrasBafft  le  tcrotum;  qlidques  minutes 
de  cette  pression  Arentrenirer  ùneptttie  des  itilestins  avec  des  gf 
gouiltemenu^  AU  sHttt'flO' tout  dflHptibuitiminutss^our  opérer 
une  réduction  complète ,  hormis  pourtant  une  petite  masse  du  vo* 
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lume  d'une  noix,  pftieuie,  indolente,  mate  i  la  percussion,  qui 
g'arréla  <IeTanl  l'anneau.  Je  pensai  avoir  affaire  h  quelque  portion 
sdbérenle  d'épiploon  ;  je  la  laissai,  me  conlentani  de  relever  les 
bourses  avec  un  suspensoire  et  de  conlinuer  les  cataplasmes.  Un  la- 
vement purgatif  Fut  preecrit;  mais  avant  son  adrainistralion,  le  ma- 
lade eut  une  selle  spontanée  trËs-copieuse ,  qui  rendit  le  remède 
inutile. 

Le  lendemain  91  tout  allait  bien ,  mais  il  y  eut  vers  le  soir  un 
firisson  prolongé  qui  me  ftt  craindre  une  ftëvre  intermittente.  Je  près 
crivis  donc  une  |ioljon  avec  le  sulfate  de  quinine;  mais,  après  la 
première  cuillerée ,  le  malade  refusa  de  continuer,  et  néanmoins  le 
frisson  ne  se  reproduisit  plus. 

Il  serait  maintenant  fastidieux  de  poursuivre  jour  par  jour  cette 
faistoire.  Je  mis  mon  malade  au  vin  de  Borrleaux  et  aux  viandes  riV- 
tirs;  toutes  les  fonctions  se  f^i^^aient  très  bien;  la  hernie  mal  coQ- 
tenue  par  les  bandages,  descendait  et  rentrait  avec  une  égale  faci- 
lité; et  j'attendais  la  sortie  du  malade  pour  lui  appliquer  un  appa- 
reil meilleur.  Hais  les  forces  étaient  épuisées;  je  le  gardai  eq  con- 
séquence tout  le  mois  d'avril  el  une  partie  du  mois  de  mai,  afin  de  lui 
procurer  une  meilleure  alimentation  que  celle  qu'il  auiait  pu  avoir 
dans  sa  division; au  commencement  de  mai,  l'appétit  commençai  se 
perdre  ;  nous  le  remîmes  progressivement,  suivant  sou  désir,  i  la 
demie,  puis  au  quart;  puis  il  ne  prit  plus  que  des  potages  elsa  ration 
.  de  vin  qu'on  lui  avait  conservée  entière  ;  et  enHn  sans  autre  sym- 
ptôme qu'une  faiblesse  générale  toujours  croissante ,  il.  s'ëLei^nit 
MUS  agonie  te  15  mut. 

^  L'autopsie  avait  pour  nous  un  grand  iniérél;  aussi  y  futril  pro- 
cédé avec  beaucoup  de  soin.  Nous  notâmes  d'abord  l'excessive  mai^ 
greur  du  malade,  portée  à  ce  point  que  l'ombilic  paraissaitimm.édîa- 
tement  collé  contre  la  colonne  vertébrale.  La  hernie  giiuche  était 
sortie,  mais  elle  n'olTrait  £Uère  que  le  volume  d'un  teuf  de  poule. 
Après  avoir  enlevé  la  peau,  nous  séparâmes  successivement  quatre 
epTeloppea  celluleuses  qui  s'entrelaçaient  près  de  Tannea.!!,  if  M^Ile 
si>rte  qu'il  fut  impossible  d'en  déterminer  l'exacte  origine  ;  loiiUa 
/(aient  plus  épaisses  en  arrière  qu'en  avant;  et  le  conduit  déférent 
était  contenu  dans  les  mailles  d'une  de  ces  enveloppes,  ta uilis  qïie 
les  vaisseaux  spermaliques  en  occupaient  une  aujrc  très  distincte. 
Toutes  ces  couches  divisées  et  le  sac  ouvert,  Je  fis  constatera  tous 
les  assistants  qu'en  laissant  la  hernie  dans  le  î^crotum,  l'aonéaii  inr 
guinal  permettait  encore  très  facilement  le  passage  de  trois  doigts 
téunis.  La  beruïe  était  constituée  pir  l'S  iliaque  du  colon,  dont  les 
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fraD^ei  eraiMeiites  ivaient  contracta  entre  elles  et  anc  le  foatl  du 
sac  (les  adhérences  nombreuses  et  Fart  solides.  De  ces  adhéreoces  il 
résultait  de  nombreuses  liriiles  qui,  allant  du  sac  è  l'intestin,  cir- 
conscrÎTaientdes  ouvertures  Di^d'aiilres  anses  intestinales  auraieat 
bien  pu  s'engager  <rt  s'étrangler;  d'antres  brides,  adhérentes  au  sac 
par  trois  cdlés,  figuraient  des  nids  de  pigeon  plus  ou  moins  l^rgei  ; 
et  dans  les  intervalles,  le  sac  paraissait  épaissi  et  tout  couturé  de 
saillies  inégales  et  blanchâtres,  i|ue  je  ne  peux  mieux  comparer 
qu'aux  cicalrices  résultant  des  grandes  brûlures.  Il  nV  avait  pas 
(l'épi|)loon  dans  le  sac;  et  voici  d'où  était  venue  notre  errrur^  Le 
sac  n'eiistait  qu'en  avant  ;  l'intestin  était  véritablement  en  deborsde 
lui,  et  l'avait  entraîné  comme  le  testicule  entraîne  la  tunique  vagi- 
nale. Lors  donc  que  nous  réduisions  l'intestin,  le  sac  remontait  avec 
loi;  et  c'était  le  fond  du  sac  épaissi  comme  nous  venons  de  le  dire , 
embnrrasié  «le  plus  par  les  adhérences  des  franges  graisseuses  de 
l'intestin,  qui  Riisail  à  l'enirée  de  l'anneau  cetle  masse  pâteuse  que 
nous  avions  prise  pourl'épiploon.  Il  y  avait  mérae  eu  une  autre  er- 
reur; après  avoir  fait  rentrei'  l'intestin,  j'avais  palpé  entre  lesdoigis 
la  poche  scrolale  demeurée  vide  ;  et  il  m'avait  paru  sentir  les  |>arois 
du  sac  épaissies  qui  frottaient  sous  mes  doigts  l'une  contre  l'autre; 
j'avais  fait  constater  ce  frollemenl  i  mes  élèves,  et  je  l'avais  attri- 
bué aux  dernirres  traces  de  la  péritoDite.  Evidemment  nous  n'u- 
vioDS  tenu  alors  entre  nos  doigts  que  les  enveloppes  propres  du 
scrotum,  qui  avaient  participé  à  l'Épaiasissement  inflammatoire  et 
en  gardaient  encore  quelques  traces. 

Du  rrsie,  et  le  sac  séreux  et  l'intestin  avaient  l'aspect  le  plus  nor- 
mal. Les  seuls  témoignages  restants  de  l'inflammation  élaient  ces 
adhérences,  peut  élre  même  plus  anciennes,  et  une  foule  de  petits 
points  noirâtres, -gros  comme  des  tètes  d'épingles,  soulevant  la  sé^ 
reuse  du  sac  et  de  l'intestin,  et  représentant  1res  bien,  sauFIa  cou- 
leur, les  granulations  tuberculeuses  du  péritoine.  L'S  iliaque,  en 
dehors  du  sac,  était  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire  de  Û  fosse 
iliaque  qu'elle  avait  enlralné  dans  le  scrotum. 

A  itroite,  il  y  avait  une  petite  hernie  inguinale  constituée  par  le 
cœcgm,  son  appendice,  ei  la  fln  de  l'iléon;  tout  cela  était  également 
en  dehors,  ou  j>our  mieux  ilire  en  arrière  du  sac  périionéal  qui 
avait  été  entraîné  comme  de  l'autre  cAté. 

Le  péritoine  Miilomlnal  et  lous  les  viscères  élaient  dans  l'élat 
snin.  il  nous  fut  impossible  de  trouver  nulle  part  une  cause  ma- 
térielle de  la  mort. 
.    Notis  pouvons matoiei^wi  rti^uiner  t  ce  ine6«nible>  les  puiniç 
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principaux  de  celte  histoire  de  l'iNOammaiioa  adbëbive.  Causes 
rréquemnient  manifestes,  quelquefois  inconnues;  symptômes 
variant  depuis  des  donlonrs  sntirdes  jusqu'auiL  phénomènes  de 

.  réiranglement,  tel  qu'un  l'avait  conçu  jusqu'à  présent;  résul- 
tats anaiomiques,  adhérences  avec  le  sac,  on  épaississeuent  du 
sac  sans  adhérences;  traitemeiii  essenliellemenl  dirigé  coutre 
l'inDammatioB-.  Mais  il  ne  sera  pus  inutile  de  revenir  sur  quel- 
ques uns  de  ces  points. 

L'inflammation  me  parait  surtout  avoir  été  aussi  maniresie 
que  possible  dans  cette  dernière  observation;  et  l'on  avu  qu'elle 
s'était  propagée  aux  couches  extérieures.  John  Hunter  avait 
remarqué  le  premier ,  je  pense ,  cette  tendance  de  l'inflanma- 
tion  des  sti'reuses  à  se  propager  vers  la  peau  plul6t  que  vers 
les  muqueuses;  cependant  il  faut  bien  admettre  que' les  tuniques 
les  plus  profondes  de  l'intestin  y  ont  quelque  pari;  la  sécrélioa 
surabondanie  des  gaz ,  qui  se  retrouve  dans  la  përiionite  her- 

'niaire  comme  dans  la  péritonite  générale,  l:i  constipation  égale- 
menipropie  aux  deux  affections,  uitesient  que  les  tuniques 
muqueuse  et  musctileuse  sont  atleinies  dans  leur  vitalité.  Nos 
anaiomo-patbologistesne  reconnaissent  point  là  l'inflammation, 
parce  qu'elle  est  trop  légère  pour  laisser  des  traces  visibles  sur 
le  cadavre  ;  mais  cela  prouve  seulement  que,  pour  être  aperçue 
dans  toutes  ses  nuances ,  l'iuflammatiou  a  besoin  d'être  étudiée 
avaot  tout  sur  le  vivant  ;^1), 

Il  De  l'aul  pas  louteiois  dissimuler  les  objections  que  peut 
soulever  une  telle  manière  de  voir  ;  et  la  première  se  tirera 
sans  dotite  de  la  légèreté,  de  la  Tngacité  de  ces  petites  coliques 
herniaires  qui  sont  pour  moi  la  péritonite  au  premier  degré.  A 
qnoi  je  répondrai ,  par  analogie  d'abord ,  que  beaucoup  d'ad- 
hérences pleurales,  témoignage  non  équivoque  de  t'inflamma- 


(l)Je»ppc1Ierai  ici  avec  une  fri>n(teMUtfiellan,qu«ll.  Ciwellhler  a  - 
reciinnn  celle  MleiMi«ii  île  rinflimiiKtioD  adhëiive  de  Ii  plèvre  et  du 
pérftuiDeaux  coucbetmusculeuMjet  saperBclelles)  et  que  beaucoup  de 
cr»  \6»\ont  inflnmmttulreg  miiscultires ,  counuu  sou«  le  non  de  plfaro- 
ârni* ,  riwatatùmt  dex  paniM  ahdomiitattM,  ont  été  ptr  loi  raltaptaéf* 
h  leur  *érltalil«  came,  la  pleurMe  «a  U  férltosltc  adlrislwwm-jKtata. 
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tioD  aâbë^Te,  se  reDconireDt  cbez  des  sujets  qai  n'ont  en  dans 
leur  vie  que  de  ces  douleurs  légères  et  fugitives  couaues  sous 
le  nom  de  points  de  cdté  ;  puis  par  une  preuve  plus  directe, 
qu'un  très  grand  nombre  d'adhérences  de  t'épiploon  avec  le  ■ 
sac  se  rencontrent  également  chez  des  si^ets  qui  n'ont  jamais 
éprouvé  d'accidents  durables  dti  câté  de  la  hernie. 

Mais  si  c'est  une  inflammation,  comment  la  simple  réduc- 
tion de  la  bernie  euffit^lle  dans  une  foule  de  cas  pour  la  faire 
disparaître?  D'abord  le  tait  est  là  qai  répond  pour  lui-même; 
et  l'objection  n'est  grave  que  pour  ceux  qui  ne  distinguent  point 
les  nuances  si  tranchées  de  l'inflammaiiou.  Car  ce  même  ca- 
ractère d'une  disparition  si  rapide  ne  se  trouve-t-ii  point  dans 
les  coliques  abdominales,  dans  les  points  de  cAté  ;  et  ne  sufflt-il 
pas  également  pour  dissiper  quelquefois  une  donleur  pleurale, 
de  se  coucher  sur  l'autre  câté,  ou  de  changer  les  rapports  de  la 
plèvre  par  une  large  inspiration? 

La  seule  objection  d'une  réelle  valeur,  c'est  que  le  plus 
souvent  la  preuve  directe  de  l'autopsie  manque  ;  et  que  nombre 
de  fuis  ces  coliques  dans  la  hernie,  ces  phénomènes  que  je  rat- 
tache à  l'inDummation  n'amènent  point  ce  résultat  nécessaire  à 
la  preuve,  les  adhérences.  Je  conviens  facilement  de  ceci  ;  et  si 
quelque  moyen  de  démonstralloo  plus  directe  se  fût  présenté 
à  mon  esprit,  je  me  serais  bien  i^rdé  de  présenter  aax  chirur- 
giens une  tbégrie  dont  je  n'aurais  pas  encore  rassemblé  loiites 
les  preuves  possibles.  Mais  en  constatant  celte  lacune,  il  m'a 
paru  qu'elle  tenait  à  la  nature  du  sujet  même  ;  que  les  preuves 
directes,  par  l'autopsie,  existant  pour  les  bernies  épiplotques, 
il  n'était  pas  téméraire  de  conclure  pour  les  entérocèles,  et  qu'il 
fallaîtGBulenient  rechercher  pourquoi  ici  l'adhésion  n'avait  point 
lieu.  Peut-être  la  raison  en  est-elle  que  les  adhérences,  pour  se 
produire,  ont  bwoia  d'un  oouiacl  prolongé  des  parties  i  que  ce 
contact  se  rencontre  bien  plus  aisément  dans  répiptocèle  que 
dans  l'entéroCèle;  les  iniesiins,  par  leur  mouveii^nl  péristal- 
lique,  par  leur  variation  de  distension,  ne  reeiaMiïBfi  aussi 
bien  eH  Câbtàct  avec le^  miMieti  points  du  bactrertiiàîre.  Ooil»- 
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raït  vraiment  que  la  lymphe  plastique  qui  «si  alors  sécrétée, 
dispersée  par  ces  frotiemenls  coDiinns,  descend  alors  par  son 
propre  poids  vers  le  fond  dii  sac  herniaire;  et  que  si  elle  ne 
trouve  pas  Ut  quelque  porCion  d'épiploon  à  coller  au  sac,  elle 
demeure  du  moins  elle-même  collée  à  celui-ci  qu'elle  épaissit 
et  aliquel  elle  est  intimement  Incorporée  ;  et  je  ne  vois  guère 
d'autre  es.pIication  à  ces  épaississements  avec  ou  sans  brides, 
que  nous  avons  si  souvent  notés  versle  fond  du  sac. 

Du  reste,  les  adhérences  des  iniestins  ne  sont  pas  absolument 
raresgbieu  que  celles  de  l'épiploun  soient  infiniment  plus  com- 
munes. On  a  vu  les  intestins  adhérents  au  sac  ;  On  les  a  vus 
adhérents  entre  eux,  bien  qu'isolés  du  sac  tni-méme  ;  et  ces 
ta\l%  sont  trop  connus  dans  la  science  pour  qu'il  soit  besoin 
d'en  citer  d'autres  àl'appui.  Alors  on  était  bien  obligé  de  recon- 
naître l'inflammation  à  ses  résultais  ;  et  chose  singulière,  nous 
avions  doue  en  analomie  pathologique  une  maladie  assez  fré- 
quente, \u  péritonite  herniaire  adhésive,  qui  manquait  dans  le 
cadre  nosologique.  Vous  pouvez  feuilleter  tons  les  traités  des 
hernies,  vous  y  trouverez  inévitablement  an  long  chapitre  sur 
les  adhérences,  mais  considérées  comme  complications  ;  quant 
à  leurs  causes,  tanidt  oh  n'en  parie  pas,  ou  bien  oli  leur  en  as- 
signe de  tout  à  fait  hypoihétiquesj  ou  enfin  les  auteurs  les  plus 
avancés  accusent  l'inflammation  adhésive  et  la  lymphe  coagu- 
lable;  mais  de  l'origine,  mais  des  syinptâmes,  mais  du  traite- 
ment de  cette  inflammation  qui  tout  au  moins  est  la  soucce 
d'une  complication  si  grave,  vons  en  chercheriez  en  vain  le 
pretntermot.  Tant,  malgré  les  leçons  et  l'eiemple  de  John 
Hunter,  naos  avons  négligé  l'élude  des  causes  qui  seule  ce- 
pendant peut  i^tre  de  la  chinirgié  une  science;  tant  nous  som- 
mes restés  préoccupés  du  cfiié  purement  mécanique  de  l'art  ! 

Or,  outre  cet  inconvénient  si  grave  de  prendre  une  afl'ectîon 
puar  lue  »uWe,  et  d'errer  dans  le  traitement  comme  dans  le 
dtagnostiï,  fl  est  résntté-de  la  négligence  des  chirur|[ieaasnr 
cette  niatière  bue  autre  coitséqiïence  qui  ne  mataqile  pas  non 
pW  de  grÀvtiÀ;'c'est  quils  n'ont  pas  pVobïé  de  ta  :t'^-éœnce  de 
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l'ipSammation  adtaésive,  àaaa  les  cas  où  loai  péril,  étani  mis  de 
cAié,  OD  pouvaii  la  Taire  servir  à  la  guérisou  du  malade.  Je 
m'expUqne.  Dans  certains  cas  où  le  canal  inguinal,  parexeoi- 
pie,  a  conservé  tonte  sa  longuear,  une  heroie  peut  sortir  et  de- 
venir irréductible,  soit  par  une  simple  iaflamniaiion  adhésive, 
soit  par  nn  éiraiiKl émeut  réel  ;  et  dans  cet  étrabglemeDl  même, 
dùt-^l  amener  la  gangrène,  on  sait  qu'une  inflauimation  adbé- 
sive  leod  ù  réunir  les  deux  bouts  de  l'anse  intestinale  au  collet 
du  sac.  Dés  1S38,  j'avais  anDoncédans  mon  AnatomU  ehirur- 
gicaU  (l.  II,  p.  234),  que  lorsqu'on  avait  réduit  une  hernie 
éiranglce,  si  l'on  tenait  le  malade  au  lit  une  quinzaine  de  jotirs 
avec  une  prcssiou  SHfBsaule  sur  le  canal,  on  pouvaii  espérer 
d'y  ubienir  des  adhOrences  intimes  et  complètes.  J'en  avais 
déjà  Tait  l'expérience  ;  et  bien  que  l'observation  suivante  sem* 
ble  au  premier  abord  uotis  écarter  de  noire  sujet,  j'ai  pensé 
qu'elle  ponv>iit  trouver  ici  sa  place,  comme  préseniani  sous  une 
nuire  face  et  complétant  en  quelque  sorte  l'hisloirc  delà  p' ri- 
tonitc  herniaire  adhésive. 

Obs.  XIV.  Memia  inguinal*  timujantnimnglementf  réduc- 
tion; oblilérulion  du  canal  à  Vaide  de  la  prenion  et  de  l'in- 
pammation  adhéiive —  Pierre  Cailleux,  Agé  de  3l  ans,  charcu- 
lier,  de  Formes  vigoureuses,  muscles  fermes  et  bien  déveloi^péx,  ftit 
apporté  le  91  septembre  1837,  &  minuit,  dans  le  service  de  M.  Ri' 
cheranrl,  que  Je  remplaçais  \  eette  époque.  Il  avait  une  hernie  in- 
guinale élranglie  sur  laquelle  il  donna  les  détaili  Suivants. 

Jusqu'à  l'Jlge  de  16  ans,  le  leiticule  gauche  n'était  point  descendu 
dans  le  SGrolum.Cn  jonr,  en  hachant  de  la  vitmde,  le  mriaileienlit  le 
scrotum  se  distendre  ;  i  l'inslant  surrincent  de  vivet  coliques  ;  il  se 
eoueba,  et  m  vingt  minuits  la  tumeur^t  les  coliques  disparurcol. 
Deux  rnoisaprès,  ;□  sorlaot  de  table,  nouvelle  tumeur,  nouvelles 
coliques  ;  il  vomit  son  (Uner,  se  coucha,  et  la  tumeur  rentra  encore. 
Une  troisième  fois,  il  y  a  six  semaines,  comme  il  balayait,  tons  ces 
p'iénomënn  se  reproduisirent,  y  compris  les  romigsementf  ;  il  se 
coucba;  mais  la  réduciion  ne  se  fit  qu'au  bout  de.  cimiquarls 
d'fMUre.  Du  reste,  bien  d'autres  fois  la  tumeur  s'^I ait  monti-én  et 
nvait  disparu  ■'tas  douleurs  ;  de  temps  en  temps  aussi  le  testicule 
d«scendait|^u  sivesu  de  l'apnetu  Jntiuiiui,  puis  remontai* ,4^ds  le 
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cittal;  le  malade  ne  saràii  pagcequec'élah;  jamati  il  h'aTuîtoùI 
parler  dé  hernie,  el  ne  s'en  inijiiiëiait  pas  autrement. 

Donc,  le  31  septembre,  il  avait  furf  dans  la  tournée  an  efforlauei 
Goasidfrable  pour  soulever  nn  poids  d'environ  vîngt^nq  kilo- 
grammes, sans  rctsenlir  aucune  douleur.  Le  soir,  après  avoir  dlaé, 
«n  se  promenant  dans  sa  cuisine,  il  sentit  un  léger  gonflemeni  dani 
le  cÀlé  gauche  du  scrotum  avec  un  peu  de  douleur,  et  alla  se  cou- 
rber ;  mais  la  lumeur  grossit,  devint  extrêmement  dure;  il  vomit 
son  dincr  d'abord,  puis  des  matières  bilieuses;  puis  feau  de  lilleul 
qu'on  lai  faisait  prendre,  pensant  avoir  affaire  à  une  indigestion, 
Moins  de  deux  heures  après  Irs  premiers  symptAmes,  tl  reMcnlit 
dans  tout  l'abdomen  des  douleurs  telles  qu'elles  l'oblig^iiient  à  se 
router  d»ns  son  lil.  Un  médecin  »]i[>t^lé  reconnut  une  liernie  et 
l'envoya  h  Sdint-Louis.  Là  l'rnierne  de  (rarde  se  contenla  de  lui  a;>- 
pliquer  un  cataplasme  tloid  sur  la  lumeur^onlui  donna  delà  li- 
s.ine  commune,  (ju'il  vomit  aussitôt. 

Le  malin,  à  la  cisite,  il  était  dans  l'état  suivant.  I.e  cOtécaiicbe  dn 
scrolum  était  rcniidi  par  une  tumeur  piriforme  assez  volumineuse, 
ofFraol  diK-hutt  centifnètres  de  circonférence  vrrs  sa  l)ase,  ahoulis- 
sani  par  son  sommet  S  l'anneau  inguinal,  subissant  dans  ce  point 
nnréirécissementsensibleàroeil,  et  continue  avec  nne  autre  tumeur 
moins  volumineuse,  qui  suivait  le  trajet  du  canul  in{)Uinàl.  Celte 
doubleiumcurétiiitdure,  tendue,  élastique  par  en  haut  comme  une 
vessie  remplie  de  gaz  ;  plus  b;is  elle  était  un  peu  molle  comme  si  eU« 
avnit  contenu  du  liquide.  La  peau  était  roui;e,  tendue,  douloureuse 
&  la  moindre  pression  ;  lorsqu'on  pressait  la  tumeur  inférieure,  on 
voyait  se  renfler  h  tumeur  du  can^il;  d'ailleurs  la  tension  élait 
«  'gale,  etl'&rine  pouvaittrouverle  testicule. - 

Quant  aux  phénomènes  de  réaction,  la  soiF  était  vive,  la  langue 
si  'Che.  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre,  un  peu  lougeii  sa  pointe, 
to  ute  ingestion  de  Ii(iuide3  était  suivie  de  vomissements;  depuis  la 
ve  tite  le  malade  n'avait  lias  été  â  In  selle.  Les  douleurs  tr^s  vives  et 
au  grhe^taTit  ?i  la  pretsionde  la  tumeur,  s'étendaient  de  ce  point  dans 
rai  :ne  et  vers  l'ombilic,  sans  parvenir Jusqu'ï  l'épigastre.Lahce  était 
pal  .r,  lr«  le vi^s  violacées,  les  traits  tirés  et  exprimant  la  douleur;  la 
res  piratiun  accélérée,  ta  voix  déjà  affaiblie;  le  pouls  Fort,  dére- 
lo]   >pé,  b  80  pulsations. 

!  M.  Rîcberand  flt  un  simulacre  d«  taxis  qui  ne  dura  pas  une  mi-; 
nu  te,  et  m'engagea  b  faire  l'opération.  Je  lui  demandai  la  permit- 
si(  >n  de  tenter  quelques  moyens'encore,  ce  qu'il  m'accorda  d'un  air 
p4    uGiMSantdadslefuttâs;  eticon»équeDce,inniédù(eiactatj«âa 
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faire  use  la^  laîgnée  de  »iz  palettei,]>flsplaceren  même  temps 
iiir  la  tumeur  un  cat^plaime  froid;  et  i(ae  beure  plus  tard,  Bprëa  ta 
vîiite  faite,  je  procédai  au  taxii. 

(.a  saignée  ayait  visiblemement  détendu  la  peau  du  icrotuni  ; 
maia  la  tumeur  était  du  reste  daas  le  même  état.  Le  taxii  fut  cod- 
tiflwé  «ans  r«'f>che  par  mes  élèves  et  par  moi  durant  trois  quarts 
d'heure;  des  gargouillements  indiquaient  la  présence  de  ga<  et  de 
liquida)  quirefluaient  dangle  canal  sans  rentrer  dans  i'abdotnen;  et 
dans  ces  manœuvres  très  douloureuses,  une  douleur  spéciale  révéla 
la  présence  du  testicule  en  arrière  de  la  hernie,  et  à  quelques  mit- 
limëtres  au  dessous  de  l'anneau  inguinal.  Enfin,  après  l'espace  de 
temps  indiqué,  sans  qu'aucuif  signe  nous  eût  arertis  de  l'instant 
précis  de  la  réduction ,  il  se  troura  que  l'anifeau  et  le  c^nal  étaient 
libres  ;  la  pression  ne  déterminait  plus  de  Couleur  qu.e  vis  k  vis  le 
testicule  ;  il  n'y  afait  plus  nqn  plus  de  gargouillements;  seulement 
ce  qui  nous  tenait  en  doute  était  une  sorte  d'empâtement  qui  occu- 
pait toute  La  longueur  du  cordon,  et  la  persistance,  au  fond  du 
scrotum,  d'un  reste  de  la  tumeur  qui  avait  encore  treize  centimètres 
de  circonliérence.  Cependant,  tout  bien  considéré,  je  conclus  que  Is' 
réduction  était  faite ,  et  que  ce  qui  restait  n'était  qu'une  bydrecèle 
sanscommunication  avec  lesactaeroiaire;  les  douleurs  abdomioale»- 
avaient  disparu,  la  face  était  calme.  Je  « oulus  protîler,  pour  ta  cure 
radicale,  d^  l'irriiaiion  développée  dans  le  sac  herniaire,  et  j'appli' 
quai  EUT  te  canal  un  bandage  anglais  qui  fut  bien  supporté.  En  mémet 
temps,  pour  rétablir  les  selles ,  je  prescrivis  une  bouteille  d'eau.  âC 
Sediilz  et  un  lavementavec  deux  gros  de  tabac,  qui  amenèrent,  deux 
«elles  dans  )a  journée. 

11  n'y  eut  pas  la  moindre  trace  de  fièvre;  mais  If  leDdentaia  '  te 
scrotum  était  tuméfié  et  un  peu  ^ouge  ;  }e  cordon  un  peu  luroéfii  é  ; 
il  en  résulta  qu'au  bout  de  troisjpurs  la  pelote  avait  légèrement  (  ■.%' 
corié  la  peau,  et  qu'il  fallut  I9  reporter  plus  en  dehors, 

Lejeudi  suivant,  le  bandage  4té,  je  fls  lever  et  toussede  malai  de; 
rien  ne  se  mQDira  ni  dans  l'anneau ,  ni  le  long  du  caual.  11  oe  res- 
tait en  tout  que  le  gonflement  indolent  du  cordon^  et  la  tumeur  in- 
férieure du  scrotum,  semi-traosp^rente,  et  qui  Fiit  reconnue  '  pour 
une  hydrocèle. 

Le  3  octobre,  M.  Jobert,  ayant  repris  le  service^  opéra  l'bydrv  oèle 
parincisioo;  il  ea  sortit  environ  six  onces  de  sérosité tranf^am  ate; 
et  l'on  vit  alors  qu'une  portion  d'épiploon  du  volume  d'une  )  ^ix 
occupait  la  partie  supérieure  de  la  tunique  vaginale ,  .adhérast  i  la 
partie  uiticieure  du  testi^uU;Jli<t)i|ù{Hql'3CC9Bg!pm^|i|K    oA 
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l'anneau  ob  dje  était  oblitérée  et  boucfaée  par  l'£pipIa,OD  coduv 
par  un  bouchon  serré  et  adhérent  de  tous  cdlés.  Quelques  accidenU 
)ocau!t  suivirent  l'opération ,  et  retarJËrent  la  cicatrisaiion  jusqu'à 
la  fin  d'octobre.  Le  malade  vint  me  voir,  après  sa  sortie,  dans  le 
courant  de  décembre;  laguérisoedela  hernie  paraissait  radicale  j 
«pendant  on  lui  avait  conseillé  de  porlerquelqiK  leupi  un  ba^r 
dage,  préuuliou  que  j'approuTai  eniiéremeat. 

Il  ue  faudrait  pas  «ans  doute  compter  to^jours-aurun  tfi 
succès  ;  et,  par  exemple,  j'ai  vaiiiement  essayé  le  même  muyei| 
dans  des  cas  où  le  canal  était  noiablemeDt  dilaté;  b'âu  moîm 
«DGore  réuaairait^on  lorsqu'il  a  disparu  etquelçs,de)ij(.on^C49 
SDDt  coBroDdns  ememble.  D'ok  lient  c^^dgut  oette  iUOr 
culte?  Car  lorsqu'on  prooure  une  ioSaiPBiatiou  adbésivje.ïiijliT 
ûcielle  dans  ces  màmes  sacs  beroiaires  par  le  procédé  d# 
U.  Bonnet ,  par  exemple ,  on  ne  manque  jamais  d'obtenir  i^ 
^and  épanobement  de  lympbe  et  des  adhérences  assez  solide» 
pour  maïuiesir  au  moins  quelque  temps  une  cure  apparente.  1,1 
est  probable  que  l'inflammation  qui  suit  l'éirangle^ient  n'e^ 
pas  assez  forte  pourdétermiuer  des  adhérences  sur  des  surface^ 
bien  étendues;  je  dirai  même  qu'en  parlant  tout  à  l'heure  d'ad- 
faërences  le  long  du  canal,  j'écrivais  plutôt  sous  la  dictée  de  I9 
théorie  que  du  fait;  et  tous  les  faits  conaus  ji^squ'à  ce  jour., 
qu'ils  proviennent  de  mes  propres  dtBMciions  ou  de  celles  de» 
autres ,  paraissent  uBaBùoes  à  attester  que  1%  guérison  d^ 
Jiernies  obtenues  par  le  repos ,  par  l'effet  du  bandage ,  en  un 
not  sans  opération  sangUnte,'Se  font  par  un  ressercement  «t 
une  oblitération,  limités  d'abord  au  collet  du  sac. 

Mais  si  la  lymphe  épanchée  est  d'ordinaire  en  si  petite  quan- 
tité, n'y  a-l-i!  pas  des«as0à  elle  est  sécrétée  en  surabondance, 
sans  cependant  revêtir  les  caractères  du  pus?Quesiion  justifiée 
par  de  nonibreusesanalogies,etnolammentparrexempledela 
tunique  vaginale  dans  la  cbaudepisse  tombée  dans  les  bourses. 
Les  faits  jusqu'à  présent  ne  me  permettent  pas  d'y  répondre.  ' 
Il  y  a  bien  des  cas  nombreux  de  hernies  étranglées ,  et  cela 
se  voit  surtout  dans  les  hernies  crurales,  oii  le  sac  est  distendu 
par  une  séroùlé  al)0iuLaBl£,q^ek]u«foiBljii)pi(}e,:89mi9i)it  saib- 
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giiEnoletite,  1res  rarement  jnélée  de  pus.  Mais  préciséneiit  ces 
cas  me  paraisseat  rentrer  dans  la  calégorie  des  véritables  éinat- 
glemeols  avec  iiiQamniaiion  en  masse  des  viscères  berniés; 
la  8up«sécréiJ0D  de  la  séreuse  n'est  qu'uD  phëootnène  secon- 
daire; comme  peut'-étre  l'irriiatiDD  de  la  inniqoe  vaginale,  dans 
la  chaudepisse  tombée  dans  les  bonrsea,  est  secondaire  Jk  l'ëpi- 
didymite  ou  à  l'orchite.  Hais  lorsque  la  p^itonile  ha-niaire  est 
bien  tranchée,  je  n'ai  pas  pu  jusqu'à  présent  constater  la  pré- 
sence d'une  sérosité  abondante,  ni  sur  le  vivant,  après  avoir  ré* 
dait  la  Iternie ,  ni  sur  le  cadavre  ;  et  dans  les  observations  qoe 
J'ai  recneillies  des  anteurs,  il  est  rare  qn'il  en  soil  aotremeDl.  U 
est  amvé  trop  sonveni  qu'on  a  tenté  dans  ces  cas  des  opé- 
rations bien  déplorables  ;  et  alors  ,  tantôt  on  a  iroové  la 
hernie  sèche,  ou  presque  sèche;  ou  bien  le  sac  rempli  d'ua« 
sérosité  puruleute  (1).  J'ai  vu,  à  upe  époque  où  mes  idées  n'é- 
taient point  fixées  comme  elles  te  sont  aujourd'hui,  un  malhea- 
reux  soumis  à  l'opération  pour  une  hernie  sans  étranglement 
réel  ;  la  bernie  fut  trouvée  sèche  ;  le  malade  snccomba  le  len- 
tlemaio.  J'ai  en  sons  les  yeux  des  pièces  pathologiques  prove- 
nant d'un  malade  ches  lequel  un  était  parvenu  par  le  uxisà 
faire  reolrer  une  grosse  hernie  ;  il  avait  égatenienl  succombé 
daos  les  vingt-quatre  heures,  et  ni  le  sac  herniaire  ni  le  péri- 
toine n'officient  de  collection  séreuse.  Une  fois  seulement  j'ai 
vu  mourir  sans  pouvoir  lui  porter  secours  en  aucune  manière, 
uu  vieillard  atteint  d'une  péritovile  herniaire  ;  l'inflummatioD 
avait  suivi  librement  sa  marche,  sanséirecauirariée  et  précï- 

(1)  On  llieepandint  dias  dm  Mte  d'A.  KCf.aa  Traité  des  kemiu 
de  «ir  A.  Couper  |V.  la  trail.  (rançaiae,  p.  170),  une  uliaurtiitiiin  commu- 
niqué*; pnr  M.  Soutb,  riaua  liquclle,  i  l'ouTcniiru  <lu  «te: ,  il  s'écoataau 
mmna  deux  onrei  de  limsiléi  mail  J'anrais  iJËsirë  qaebiui»  ddlails  sar 
ta  nittiredecetteiérositii.  Du  rente,  pour  le  dire  en  pi ssasi,  c'est  11  enr 
.    careun  de  ces  cas, ob  del'iTeu  roCme  de  l'opénlfur,  tlsemblaii  qu'ait' 
,    cane  coMiriefien  n'avait  existé.  Les  mots  it  semblait  sont  assurémealde 
■  9inp;  awit  l'opération  on  réduisait  tout  ce  qui  n'<itiit  pu  retenu  par 
dca  udhéreaces  au  sac  herniaire  ;  on  atait  donné  le  sulfate  de  luagn^.iic 
'     par  la  buiicbc,ctilï  avait  eu  du»  ecII«s,  dont  une  lejour  injjncderopj- 
ratjcn  1  B«ureiis«nent  cette  Ms  i'wiM  n'a  pta  succoBbé. 
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pitée  ni  par  le  taxis ,  ni  par  l'opération  ;  et  l'on  va  voir  que  la 
péritonite  était  de  nature  suppurative. 

Ob8.  XV.  —  Entéroeèle  énorme  nmulant  l'étranglement; 
mort.  —  nul  étranglement i  péritonite  tuppurative  de  la  her- 
nie. —  L«  18  juillet  1848,  entra  dans  mon  lerrice ,  à  Bicétre,  le 
nommé  Leroy,  ftgé  de  79  an*,  pour  une  énorme  hernie  inguinale  da 
cAté  gauche.  A  en  croire  le  malade,  elle  ne  datait  qne  deiroîsans, 
et  avait  en  pour  cause  déterminante  on  coup  de  pied  de  cbeval 
reçudansl'ainedececAté.n  n'avait  point  voulu  s'aitreindre  à  por- 
ter bandage  ;  aussi  la  hernie  avait  pris  rapidement  un  IrËg  grand 
volume,  el  il  la  soutenait  seulement  avec  un  sitspensoire  qu'ili'était 
fait  lui-même.  Il  élall  toujours  matlre ,  i  ce  qu'il  assure,  de  la  féEre 
rentrer  en  entier,  mais  il  la  laissait  habituellement  en  dehors. 

Le  Ifi  juillet,  notre  malade,  gros  mangeur  d'habitude,  s'était  lar- 
gement repu  de  viande  en  boulettes.  Il  n'éprouva  cependant,  ce 
jour-U  ,  rien  d'extraordinaire  ;  le  lendemain  seulement  sa  hernie 
commença  i  se  tuméfier  ;  le  18,  au  malin,  d'assez  vives  douleurs  se 
firent  sentir  dans  l'abdomen,  et  &  son  entrée  il  était  dans  l'état 
*  suivant. 

Le  scrotum,  énormément  distendu ,  présente  h  peu  près  la  forme 
d'une  grosse  vessie  de  porc  insufflée,  et  n'a  guère  moiits  de  volume. 
iMesurè  horiiontalemenl  dans  sa  plus  grande  largeur ,  il  donne  une 
circonférence  de  soixante-deus  centimètres  ;  de  l'anneau  justfu'aii 
bas  de  la  tumeur,  on  trouve  environ  vingt-huit  centimitres  en  ligne 
directe  ;  de  l'anneau  jusqu'au  périnée,  en  longeant  la  plus  grande 
courbe  de  la  tumeur,  cinquante-huit  centimètres.  L'orifice  du  pré- 
puce se  Toyaità  pen  prèsà  moitié  de  la  hauteur  totale;  le  gland  et 
la  verge  profondément submei^és.  La  peau,  vers  le  bas  de  la  tu- 
meur, était  d'une  teinte  rougeàlre,  revenant  insensiblement  vers  le 
haut  à  sa  coloration  normale  ;  dans  cette  z4ne  rougeàlre,  elle  offirait 
manifestement  moins  de  chaleur  au  toucher.  A  la  percussion,  elle 
rendait  un  son  mat  dans  plusieurs  pointa ,  notamment  vers  le  bas  ; 
clair  etsonore  partout  ailleurs.  Néanmoins  la  tumeur  était  partout 
également  tendue,  et  aucune  bosselure  ou  saillie  appréciable  ne  dis- 
tinguait les  points  mats  des  fndroitssonores.  Chose  bien  remarqua- 
ble, la  tumeur  paraissaitindoloreau  toucher, et  mémeèla  percussion. 

Tout  au  contraire  le  ventre,  médiocrement  ballonné,  et  rendant 

presque  partout  un  son  clair  ï  la  percussion,  paraissait  sous  la  .-' 

pression  extrêmement  sensible.  Depuis  le  t6  il  n'y  avait  pas  eu  d« 

(elles.  Le  malade  a^isfé  deJneurait  couché  sur  le  dos.  La  respira- 

III'— XII.  so 
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tion  était  M(|ttenle,  gtaée  ;  l'auscultation  faisait  entendre  du  ttilt 
muqueux.  La  peau  était  généralement  fraîche,  mais  froide  outre 
meanre  aux  pieds  et  aux  maÎDS.  Le  pouls  très  petit,  fréquent,  régu- 
lier, donnait  110  baltemeot*  par  minute. 

Je  diagnoatiquai  une  inflammation  du  péritoinq  herniaire,  arec 
ixtenaion  au  péritoiue  aMominal;  etn'oaaitt  tenter  «ucune  éotia- 
•ion  sanguine  II  raiion  de  l'affaiaseroenl  du  malade,  je  preicriTia  un 
lavement  au  suiftte  de  soude  qui  fui  rendu  presque  auMitiït  utu 
•mener  de  matières.  Diète  «biolue,  limonade  pour  boisson. 

Dans  la  journée,  la  soif  devint  Tire,  le  malade  demandait  tté» 
quemment  à  boire  i  et  par  suite  il  eut  quelques  Tomissements.  La 
urines  étaient  rendues  comme  à  l'ordinaire. 

Le  19,  le  gonflement  du  scrotum  parait  avoir  encore  lUgmanté.— • 
Une  bouteille  d'eau  de  Sedliti  avec  double  dose  du  sel.  —  Dana  la 
journée  il  y  eul  quelques  vomissements,  mais  pas  de  selles. 

Le  10,  même  élat  ;  les  lomissemenls  n'ayant  pas  été  plus  répétés, 
et  consisUDt  purement  en  malières  aqueuses,  ie  donne  une  nou- 
velle bouteille  d'esu  de  Sedtili.  Elle  ne  procura  pas  plus  de  selles } 
et  h  dater  de  ce  jour  les  vomissements  prirent  une  teinte  brua&tr« 
et  l'odeur  Fade  des  matières  intestinales. . 

Le  91,  l'affaissement  va  en  croissent;  les  efforts  de  nmissements 
épuisent  le  malade. —  Polioo  calmante  â  prendre  par  cuillerées.— 
Les  Tomissemenis  coBtinuérent,  et  le  malade  succomba  k  S  beurea 
du  soir. 

Il  fut  ouvert  le  lendemain  il  sept  beures  du  soift  Dès  lé  mstin 
presque  toute  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  avait  pris  une  eou- 
leur  bleue  livide.  J'ouvris  le  sae  par  une  grande  incision  vertical» 
qui  remontait  i  deux  centimètres  su  dessous  de  l'anneau  ;  II  s'en 
écoula  aussitôt  une  énorme  quantité  d'un  liquide  séro- purulent, 
fétide,  rassemblé  dans  la  partie  inférieure  du  sac,  et  qui  en  avait 
i<emptlau  moins  la  moitié.  Les  viscëresberniésse  trouvaient  donc 
à  la  partie  supérieure  ;  Ils  consistaient  en  une  masse  d'Intestins  ra- 
massés en  bloc,  toutes  les  circonvolutions  réunies  par  de  ftnsset 
memhrsnes,  et  une  fausse  membrane  générale  enveloppmt  toute 
la  masse;  une  autre  fousse  membrane  tapissait  la  partie  inférieure 

du  SBC. 

Sans  déranger  en  rien  ces  intestins,  je  glissai  le  doigt  entre  eus  et 
la  partie  supérieure  du  sac.  Le  doigt  pénétra  largement  dans  ie 
venlre  ;  j'en  glissai  un  second  i  cAlé  ;  tous  les  deux  tenaient  &  l'aise 
dans  l'anneau,  occupé  en  même  temps  par  la  bemie  ;  de  telle  sorte 
qtte  bleu  évidemment  on  oe  pouvait  ici  accuser  uni  étranglement. 
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Toutefois,  en  portant  la  pulpe  de  l'index  contre  le  rebord  extérieur 
de  l'anneau,  Je  senlf  ■  comme  nneligne  clrcutstre  plut  vfalitanlfe  qua 
le  rette.  Cela  m'élonna  d'un  anneau  auui  dilaté  j  j'oxaminai  dont 
avec  loin,  et  je  trouvai  que  bien  que  les  deut  anneaux  fuwent  eon^ 
fondus  en  tin  lenl,  leur  dilatation  était  sf  grande  et  leur  circonfé- 
rence si  flasque  que  nulle  part  en  soulevant  celle-ci  elle  ne  donnait 
la  sensation  d'une  corde  tendue;  et  la  saillie  très  mince  et  comra« 
linéaire  que  J'avais  sentie  tenait  i  un  léger  épaisiisaement  iemt-ciPa 
eulaire  de  Forifloe  dusaeen  hautel  en  avant;  rien  de lemblabl* 
n'avait  lieu  en  bai  et  en  arrière.  Aprèi-avoir  «itiireoKnl  diviii  lef 
tissus  flbiwx  qnf  recouvraimt  cette  portion  du  MC,  la  même  sailli* 
résistante  le  Aîsail  encore  sentir. 

L'intettin  hemlé  était  formé  par  une  anse  1res  élendne  de  l'Iléon, 
avec  la  presque  totalité  du  cœcnm,  qui  avait  été  ainsi  attiré  fort 
loin  de  sa  place  ordinaire,  et  qui  dans  ee  trajet  s'était  ^it  une  Wfte 
de  mésentève  ;  II  a'j  avait  pas  d'éptploon.  Dépouillés  de  leurs  hui^ 
ses  membranes,  cet  intestins  présentaient  i  l'extérieur  une  couleur 
rouge  brunAtre;  ils  Furent  ouverts  dans  toute  leur  étendue,  et  l'on  ne 
trouva,  même  dam  le  cœvum,  que  du  mucus  intestinal  épais, 
gluant,  d'une  teinte  blanc  grisâtre.  Leurs  parois,  denses  et  solides, 
avaient  une  épaisseur  de  plus  de  trois  millimitres;  les  valvules  de 
l'iléon, fort  épaissies,  étaientd'un  rouge  noir  très  vif.  Le  tac  étsitï 
peine  un  peu  épaissi  dam  sa  partie  la  plut  inférieure.  La  tunique  vagî- 
nale.fort  distincte  au  destous  de  lui,  éuit  tout  à  fait  h  l'état  normal. 

Dans  l'abdomen,  le  péiitoine  parut  absolument  sain,  sans  rou- 
geurs ni  épancbement  de  sérosité  tant  soit  peu  anormale.  Le  petit 
intestin,  ouvert  dans  toute  sa  longueur,  était  distendu  par  des  gai, 
et  contenait  en  outre  du  mucus  in teati ml  beaucoup  plus  liquide 
que  celui  de  l'anse  herniée,  etressamblaotï  de  la  sérosité  jaunfttrf. 
La  colon  était  k  déni  rempli  de  maMéres  fécales,  molles,  brunucf, 
nais  bien  liéet,  «t  sortant  il  la  prestioa  cupime  par  boucbéei.  Lei 
autre!  vifcireffie  furent  point  examinés. 

Cette  observation  est  fertile  en  enseîpiements.  D'abord  té- 
taient bien  là  les  caractères  de  l'engouement,  et  toutes  les  état- 
ditions  requises  pour  l'eogouement  existaient  bien;  hernie  énor- 
me, purement  intestinale,  et  avec  une  portion  du  grosintestin.  Le 
malade  meurt,  et  ^  l'autopsie,  loin  de  trouver  une  accumuUtibHi 
de  matières  dures,  il  n'en  existe  point,  méma  dans  le  coeewoii 
et  an  total,  les  intestins  hernies  contiennent  na  peu  noinad*  au- 
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lières  intestiiiateg  que  cenx  qui  sont  restés  dans  le  rentre.  Des- 
xièmenieni,  on  voit  l'iDllanimation  adhésire  qui  a  passé  à  ia pé- 
riode Euppuratîve  ;  dès  lors  les  inieslins  sont  éloignés  du  sac 
par  la  sérosité  purulente;  et  peut-être  est-ce  ainsi  quesepro- 
diiisent  les  adhérences  des  intesiîns  entre  eux  sans  union  avec  le 
sac  herniaire.  A  peine  est-il  nécessaire  de  répéter  que  l'anneuu 
était  trop  dilaté  pour  produire  on  étranglement  réel  ;  mais  k 
cette  occasion  je  ne  dois  pas  omellre  une  importante  remarque. 
J'ai  TU  des  opérateurs,  et  des  plus  habiles ,  diviser  pou  à  peu 
l'anneau  bxteme,  puis  touie  l'éiendue  du  canal,  et  Taire  remar- 
quer à  chaque  coup  de  bistouri  que  les  deux  bouts  de  l'intestio 
se  gonflent  à  mesure  et  semblent  toujours  trop  à  l'étroit;  d'où  ils 
tiraienlcelte  double  conséquence,  qu'il  y  avait  donc  un  étrangle- 
ment, et  qneceiëiraiiglementéiaîtbien  serré  puisqu'il  exii^eaic 
(lesdëbridements  successifs  aussi  nombreux.  Il  est  à  remarquer 
que  ce  phénomène  est  préciséineni  le  plus  prononcé  dans  les 
cas  où  il  n'y  a  pas  d'étruuglcmeot ,  où  il  n'y  a  qu'une  périionite 
herniaire  accompagnée  d'une  supersécrélioo  de  gaz  et  dans  la 
hernie  et  dans  le  bout  iniesiinal  supérieur.  Même  sur  le  ca- 
davre, si  vous  faites  une  médiocre  incision  sur  un  abdomen  mé- 
léorisé,  assez  longue  touterois  pour  livrer  issue  à  une  petite  anse 
d'intestin,  si  vous  augmentez  ensuite  peu  à  peu  votre  incision, 
on  bien  il  sortira  un  peu  plus  d'intestin,  ou  bien  l'anse  herniée 
se  dilatera  à  mesvre  que  tos  incisions  Ini  donneront  de  l'espace, 
attendu  qoe  les  gaz  comprimés  dans  l'abdomen  se  dégageront 
par  l'issue  ouverte.  Plus  l'étranglemem  est  serré,  comme  dans 
les  hernies  inguinales  marronoées,  comme  dans  lËS  petites 
hernies  crurales,  et  moins  vous  avez  à  craindre  ce  déploiement 
subit  de  la  hernie,  qui  demeure  tout  à  fait  isolée  de  l'abdomen 
jusqu'à  ceque  vous  ayez  divisé  le  véritable  cercle  constricteur. 
£nân,  on  a  vn  comment,  n'osant  recourir  aux  émissions 
,  sanguine^  sur  un  vieillard  épuisé,j'avais  tenté  les  purgatlTs  sa- 
lins taut  prônés  par  t' Académie  royale  de  chirurgie.  Suns  doute 
on  ne  saurait  exiger  d'une  méthode  thérapeutique  qu'elle  réus- 
sisse toujours ,  même  dans  les  cas  désespérés  ;  et  dès  lé  com- 
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tnencemenl  noire  malade  ne  m'avait  laissé  que  bien  peu  d'es- 
poir ,  ailcndu  son  e^tirëme  afiaissement ,  et  attendu  aussi 
l'éDonne  surfïtce  sur  laquelle  se  déployait  l'inflanimation,  qui 
équivalait  presque  à  une  péritonite  générale.  Mais  le  fait  est 
que  l'eau  de  Sediitz  n'a  produit  aucun  bon  résultat. 

I.o  lecteur  aura  dû  ëire  frappé  aussi  de  la  lenteur  et  du  pea 
d  intensité  des  phénomènes  locaux  et  de  la  réaction  abdomi- 
nale }  ce  grand  phénomène  de  l'affaissement  général  a  dominé 
ei  comme  elTucé  tous  les  autres.  C'est  une  variété  de  symptAmes 
toute  différente  de  celles  que  nous  avons  étudiées  dans  lesobser- 
vatioDSll,  1  Set  1X.I1  aefaudraitpascruirequela  nature  ou  plulAt 
le  degré  différeol  de  l'inflammation  y  fût  pour  quelque  chose;  ou 
lit  dansle  mémoire  de  Macfarlane  sur  les  hernies  épipluïques  le 
cas  d'une  péritonite  suppurative  dans  un  épiplo'cèle,  quis'ac- 
compagoa  de  vomissements  fréquents,  de  hoquet,  avec  an- 
xiété de  la  face,  sécheresse  de  la  langue,  accélération  du  pouls  ; 
on  opéra,  le  sac  conienaithuiioncesdepusépais,  quedesadhé- 
reuces  récentes  au  collet  du  sac  avaient  empêché  de  refluer  vers 
l'abdomen.  L'opérateur  détruisit  ces  adhérences ,  ce  qui  n'est 
pas  assurément  fort  rationnel  ;  maïs  il  était  préoccupé  de  Tidée 
de  l'éiraDglemenl  ;  et  il  eut  au  moins  la  satisfaction  de  se  con- 
vaincre, en  introduisant  facilemeuiledoigtdaQsrabdomen,  qu'il 
n'y  avait  eu  d'étranglement  d'aucune  espèce  (l).  Le  malade 
échappa  à  l'opéraiiou  ;  plus  heureux  qu'un  autre  malade  dont 
l'histoire  se  Ut  daiis  le  même  mémoire,  et  qui  mourut  quarante- 
huit  heures  après. 

Pour  résumer  msintenant  les  résultat»  de  mes  recherches , 
je  dis  donc  : 

1°  Que  dans  toutes  les  beraies  intestinales  anciennes,  volu- 
vinenses,  qui  n'ont  jamais  éié.contennes  par  un  bandage,  ou 
pour  lesquelles  le  bandage  a  été  depuis  longtemps  délaissé  ,  il 
B'y  a  pas  d'étrangieœ«nt  réel ,  l'anneau  ou  les  anneaux  étant 
beaucoup  plus  larges  que  ne  le  requiert  le  volume  du  pédicule 

Cl)  Vvir  I*  IraduGlioD  franfiiie  d'A.  Coopcr,  p.  3M. 
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de  la  hefnie.  Ce  fait  général  ressort  de  toutes  les  observations 
quej'ai  pu  faire,  soit  sur  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre  ;  et  je  n'y 
al  point  encore  trouvé  d'eicepliou. 

f  Que  daus  les  épiplocèles  purs,  de  quelque  volume  qu'ils 
soient,  le  plus  souvent  c'est  une  péritonite  adliésive  ou  suppa- 
rative  qui  a  lieu  ;  ei  que  la  réalité  de  rétranglement  que  je  ne 
veux  poiiit  nier,  quant  à  présent,  d'une  manière  absolue,  reste 
cependant  tout  entière  à  démontrer.  Je  ne  saurais ,  h  celte  oc- 
casion, m'empècher  de  faire  remarquer  l'inconséqueiice  de  dî- 
TerschirurgîeD8,quiopéraientpourdétruire  un  prétendu  étrsn- 
glemenl  dans  l'épiplocèle,  et  qui,  trouvant  fépîploon  altéré,  lé 
soumetlaientà  laliguiure,c'est  à  dire  à  un  étranglement  dix  foU 
plus  énergique  que  celui  pour  lequel  ils  avaient  fait  l'opération. 

3°  Et  conséquemmeut  que ,  dans  ces  deux  cas  bira  spécifiés, 
l'opéraiiou  est  toujours  irrationnelle ,  et  doit  être  désonuais 
abandonnée  par  les  chirurgiens. 

On  pourra  élever  des  difficultés  touchant  l'application  ;  mais 
je  répondrai  d'abord  que,  pour  les  hernies  intestinales  avec  ou 
sans  épipluuUf  qui  se  trouveront  dans  les  conditious  requises  , 
je  n'admets  aucune  exception.  Les  exceptions  se  présenteront 
seulemeat  dansles  cas  où  les  hernies,  moins  anciennes  ou  moins 
volumineuses  y  laisseront  craindre  quelque  complication  d'é- 
tranglement sur^oulé  à  la  péritonite  )  mais  ces  cas  seront  l'ob- 
jet d'un  autre  travail.  Uue  autre  objection  ,  bien  plus  réelle  ,  a 
trait  aux  épiplocèles }  car  lorsqu'ils  seront  d'un  volume  médio- 
cre ou  même  fort  exigu ,  comment  s'assurera-t-ôn  que,  sou& 
Véjtiplotki,  Il  n'y  a  pas  quelqae  an«e  tateelN»Ie  ?  A  quoi  J«  té- 
poadraique,  pour  peu  qu'il  y  ail  uneanse  complète, on  parvfeif* 
dra  géaéraiement  k  la  reconnaître  «  k  l'aida  de  la  percnsdon 
plessjmétrique ,  cette  {mponante  ressourça  de  dtagnosiic  dont 
M.  Piorry  a  enrichi  la  science  ;  et  que  s'il  s'f  a  qu'une  poriloii 
an  calibre  de  l'intestin  qui  soit  pincée  dans  la  bemie,  de  telle. 
•orW  que  le  plessimèire  soit  impuissant  à  la  déoodvrir,  aiieak 
vaut  encore  agir  comme  s'il  n'y  avait  qu'une  inflammation 
simple,  et  courir  mène  le  risque  d'une  petite  gan^ne  de  l'io- 
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testin  i  la  fistule  stei-corale  qui  eo  résultera   sera  totyoun 
beaucoup  moins  redoutable  que  l'opératiou  même. 

Peut-être  dans  tout  ce  que  j'ai  avancé  jusqu'à  préseol,  ce 
deroier  précepte  paraltra-t'il  de  beaucoup  le  plus  téméraire. 
J'ai  doue  été  extrêmement  heureux  d'apprendre  que  j'avais  été 
devancédanssoo  application  paruncbirurgien  qu'on  a'ajamais 
accusé  de  témérité,  mais  qui,  à  force  d'expériesoe  et  de  pro-^ 
d£0ce,eBtplu8d'uBe  fois  arrivé  dans  sa  pratique  aux  plus  har- 
dies innovations.  J'accepte  volontiers  les  autorités  de  cetM 
^rte  ;  et  dans  cette  circonstance,  je  le  répète,  je  m'e«tii«e  fort 
Jienreuxds  pouvoir  m'appuyerde  l'autorité  de  M.  Marjoljn. 
.  Mais  quelles  sont  cependant  les  indications  réeUes  el  (et 
moyens  de  les  remplir?  Avant  toui,  il  importe  de  s'assurer  si  la 
bernie  rentrait  en  partie  ou  en  toialilé  avant  l'accident,  et  si 
encore,  le  malade  pouvant  la  faire  rentrer,  U  pouvait  la  garder 
daos  l'abdomen  sans  gène  et  sans  douleurs.  Car  dans  ce  dernier 
cas,  il  faudrait  bien  se  garder  d'opérer  le  taxis  j  on  risquerait 
en  réussissant  d'amener  une  mon  prompte  et  inattendue.  J'ai 
mentionné  plus  baut  un  cas  de  ce  genre  dont  j'avajs  presqueété 
le  témoin  ;  et  ce  fait  n'est  pas  isolé  dans  la  science,  li  suffit  mâme 
qa'uAeberiiïe  ait  dépassé  un  certain  vobune  povrque  je  m'abs- 
tienne de  tenter  aucun  effort  de  taxis. 

JUais  quand  les  circonstances  sont  favorables,  et  qu'on  est 
^pelé  de  bonne  heure,  avant  que  la  peau  du  scrotum  participe 
i  l'inSammatiop,  |e  tajps  est  le  premier  de  tous  l«s  moyens.  S'il 
ue  réussit  pas  une  première  lo\% ,  w  pftut  rejcoifvi-ir  la  tameur 
de  cataplasiaaS]  metu-e  le  malade  dSAs  iw  bauif  prescrire  un 
lavement  de-tabac^  puis  revenir  uœ  deuxième  fois  au  taxis; 
cette  manière  d'agÏTrestfond^  sur  ce  fait  bien  coosiaté,  que 
souvent  l'ii^mwatiou  por^tle  réa«ltat  du  déplacement  uoiqiie  . 
des  viscères,  .ei,que.leur  réduction  a  sufH  pourja  dissiper.  Mais 
je  ne  saurais  retsemiyander  une  ti^p  gr^de  douceur  dans  les 
manœuvres  de  réduction  ;  q^e  le  chirurgien  se  souvienne  qu'il 
9  afiaire,  non  plus  è  des  organes  «nj^ouf^,  motdé^rmais  sans 
vBLe)ir.«lMuMigWfioaMoaijnai8àdeswgaiieseA9aiitmés,que 
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des  pressions  sans  règleet  sans  mesure  peuvent  racileineDtcoii- 
dnireà  la  gangrène  ;  et  s'il  irouve  trop  de  résistance,  qn'il  sa- 
che s'abstenir.  Car  si  le  Iaxis  échoue  cette  seconde  fois,  il  y  a 
bien  pins  de  raisons  pour  qu'il  échoue  nne  troisième  et  une 
quatrième,  eo  laissant  toujours  le  mal  pire  qu'il  n'était.  Alors  il 
ne  tant  plus  s'occuper  que  de  l'inBammalioii  ;  lui  opposant  la 
position  déclive,  les  cataplasmes  tièdes  on  froids,  les  sangsues 
an  besoin  ;  éritant  les  vomiEsements  en  épargnant  les  boissons  : 
trompant  la  soif  par  des  morceaux  de  glace,  et  même  soutenant 
les  forces  par  quelques  cuillerées  de  boaillon.  Ce  traitemeot 
pourra  et  devra  étrevarié  selon  les  circonstances  et  soivanl  le 
génie  du  praticien  ;  la  chose  capitale  est  de  poser  les  indica- 
tions. 

Ces  indications  sont  les  mêmes  pourl'épiplocèle  qne  pour  l'on 
térocèle  ;  si  ce  n'est  que  l'épi plocèle  permet  généralement  beaa- 
coup  plutAt  de  recourir  à  des  boissons  restaurantes  et  même  à 
des  alimenta  solides. 

Lorsqu'enân  la  période  de  déclin  est  venue  pour  l'inflamma- 
tion, ce  qui  varie  suivant  son  intensité  primitive,  mais  ce  dont 
il  est  fecile  en  généra)  de  s'assurer  par  la  diminution  de  la  tu- 
meur, et  par  te  retourdes  téguments  à  leur  flaccidité  naturelle, 
alors  il  faut  revenir  au  taxis.  Pour  l'entérocèle ,  le  taxis  a  le 
'  double  but  d'empêcher  les  adhérences  de  s'établir,  et  de  donner 
i  l'intestin  toute  liberté  d'accomplir  ses  fonctions,  ce  qu'il  fait 
mienxdans  l'abdomen  que  partout  ailleurs.  Car,  chose  remar- 
quable, et  que  l'on  expliquera  du  reste  comme  on  voudra,  l'anse 
intestinale  herniée  demeure  encore  distendue  par  des  gaz  après 
que  l'inflammation  est  passée,  et  oppose  encore  une  résistance 
légère  aux  efl'orts  de  réduction.  Dès  qu'on  l'a  réduite,  il  semble 
que  ces  gaz  s'éparpillent  dans  le  reste  du  tube  intestinal,  que 
l'intestin  sorte  de  son  engourdissement,  si  je  puis  ainsi  dire;  les 
selles  se  feraient  naturellement,  si  l'on  ne  jugeait  pas  utile  de 
les  solliciter  par  nn  lavement  laxatif.  Mais  aussitôt  après  cette 
réduction,  on  peut  mAme laisser  le  malade  sans  bandage;  la 
hernie  w  représenie  au  dehors,  mais  sans  tensioaiMasdoaleur, 
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sansrésistanceànDeréduciioa  nouvelle;  en  on  mol,  tont  est 
revenu  à  l'état  normal. 

Pour l'ëpiplocèle,  le  but  unique  est  d'éviter  des  adhérences, 
bien  plus^vïtnptes  à  s'établir  ici  que  dan»  t'entérocèle  ;  et  qui, 
s'organisam  de  préférence  vers  le  fond  du  sac,  n'ont  pas  seule- 
ment cet  inconvénient  de  s'opposer  plus  lard  à  la  réducUon, 
maisenmainteDant le  pédicule  épiploïque  dans  l'anneau,  lien- 
senlla  porte  ouverte  à  uneberoie  intestinale,  et  rendent  trèsdir- 
ficile  l'application  régulière  et  eflDcace  des  bandages.  Aussi 
quand  lespremiers  essais  de  réduction  n'ont  pas  réussi,  je  traite 
la  péritonite  locale  par  lesmoyens  ordinaires;  mais  je  me  hâte 
bien  plus  que  dans  l'eaiérocèle  de  revenir  au  taxis. 

Qiie  sil'inflaiDniation  trop  intense  a  passé  à  la  période  sup- 
purative,  il  est  bien  remarquablequ'en  général  des  fausses  uiein- 
branesidesadliérences  plus  ou  moins  solides  iolercepieoi  pres- 
que toujours  la  communication  entre  le  grand  péritoine  et  le 
sac  herniaire.  Celui-ci  représente  alors  une  sorte  d'abcès  en- 
kysté qu'il  faut  ouvrir  largement,  comme  un  abcès;  mais  sans 
cfaercher  ensuite  à  détruire  ces.adhérences bienbisantes,  et^ 
laissant  agir  la  nature.  La  même  conduite  est  exigée  dans  les 
abcès  de  ce  genre  compliqués  d'ane  fissure  de  l'intestin.  Que  s! 
enfin  l'inflammation  était  trop  étendue  pour  céder  aux  moyens 
indiquéa,commedansl'observatiunXV,ilfaudraitdéplorerlecAS 
comme  désespéré,  mais  laisser  du  moins  aaturellemeut  mourir 
le  malade,  sans  h&ter  sa  fin  par  uue  opération  que  rien  ne  san- 
raitjustifier. 

Nous  avons  vu  déjà  que  trop  souvent,  en  s'écartanl  de  cette 
pratique,  les  chirurgiens  ont  à  la  fois  compromis  l'art  et  la  vie 
des  malades  ;  il  resterait  à  faire  voir  ici  que,  d'autres  fois,  le  ba^ 
sard,  le  refus  des  malades,  ou  enfia  l'expérience  plus  forte  que 
les  théories,  ayant  fait  différer  ou  rejeter  l'opération,  le  plus  sou- 
vent on  n'a  eu  qu'à  s'en  applaudir.  Mais  ce  travail  est  déjà  fort 
long,  et  n'emprunterait  rien  de  nouveau  à  des  faits  purement 
confirmatifs  ;  et  la  sagacité  du  lecteur,  éveillée  désormais  sur 
leur  tignificationrédle,  n'aura  pas  de  peine  à  les  retrouver. 
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Par  M.  BBiOMnaAir,  méd»»in  de  Ihôpital  Nfeker, 
de  î Académie  royale  de  Médecine. 

Uu  des  plus  «élèbre*  pBltaologJBtM  de  noirs  iiècle,  Bajis, 
Thi>ériril'Wpiial  de  la  CfaaritépluHieanmiteltsilestiaaoaUoii 
«id'sspfe]ntîe,dAulacoDvalatceflcedeBHladie8  aiguès.et  itmi- 
Tsà  rouTeriaredeKorpKun  ptfiflementQedéBiauazdes  bords 
de  la  glotte  )  il  en  condlui  qu'il  etituit  «aa  affeetioa  priniilve 
^  l'ouTco'tBr»  aapërieRre  du  larysx,  qui  cMitiatait  dasB  une 
in&ttratioi  téreasc  >de  ta  «tembnDe  interae  de  cet  orgaM ,  et 
qu'on  p««v»U  ap))eler  adème  de  la  glMte  ou  ugiae  cedéaa-- 
uuse.  Ayant  JoniltipM  ses  observations  stnr  ce  point ,  g  Im  eo 
S$i8|  devant  l'enoienie  société  de  l'École  de  Médecne  de  Pa- 
ris, un  RUoiOire  foit  âendu  sur  eesajei,  Mësuirequi  a  été 
^primé  et  tM  Ji  très  peu  d'«tflmplsirec,  «aais  reproduit ,  en 
yirtie  àm  molni,  éam  le  Dietiotmaire  d^ieienoea  médiKalm 
-A  l'aniole  GfMlht. 

Dans  ce  travail  remarquable,  qui  fit  alors  une  grande  seno»- 
ifa» ,  Bafjpte  B'«ffi}rce  d'alKml  de  prouver  qae-da  -nuriadie  4u'il 
foitci»Daittre'ii<e9t  pu  l'angineafueuse-défriteparfioerfaaftTC 
dans  ses  aptaorisineBi.  il  distingue  ensuite  les  œdèmes  de  la 
f^tte  en  ^imiiiitiet^meouséeatifB  ou  qui  dépendent  d'aucietanes 
«actions  dninryns,'!!  regarde  même  les  prefflierscomme  ëtant 
denamte-oaiarHiale,  ce  dont  ses  critiques  tie  lui  autpas  tenu 
compteXO-  Quant  aux  secoads,  l'auteur  ieur  a  visibAemeiK  ao- 
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cord^  trop  peu  d'Importance,  quoiqu'ils  toimt  en  minorité  dau 
aoQ  Mémoire,  «t  il  n'a  Tait  le  plus  sonTent  qa'une  description 
Incomplète  des  altérations  organiques  qui  t'y  rattacbaient. 

Huit  années  s'étaieat  éconlées;  la  monographie  surrangiDe 
œdémateuse  était  presqne  oubliée ,  à  raison  sans  doute  du  peu 
4e  pablicité  qu'elle  arait  eue ,  Iwsqne  M.  Tbuillier,  élève  in- 
terne de  i'Bâtel-Diea,  porta  son  atieniion  sur  la  mort  inopinée 
4e  quelques  coBTalesoaits  qaî  avaiest  succombé  rapidement  à 
«ne  «orte  d'asphyxie  i  c'était  raffeation  décrite  par  Bayle. 

M.  Thuillier,  qui  fit  de  celle  maladie  l'objet  de  sa  dissertft>- 
Ifon  inm^nrale  (1) ,  ne  m  trouvât  pas  sufflsanuneat  renseigné 
par  les  signes  extérieurs,  esanrina  la  gorye  des  malade  et  y 
déoontrit  deux  bonrelels  saillants  fomoés  par  les  liords  tviméSés 
de  l'ouTerlure  glottique,  symptAme  important,  qui  établit  d'une 
«lanièFe  certaine  l'existence  de  la  maladie  (2). 

il.  ThiHllier  admit  donc  aussi  qu'il  se  développaK  asacK 
{mimpiement  sow  une  forme  aiguë  un  œdème  primiiir  des 
bords  de  la  glotte ,  et  que  les  altëraiionB  qui  le  constituent  se 
bornaient,  dans  ce  cas,  an  tissu  cellulaire  sons-mnqueux.  Tout 
en  admettant ,  comme  Bayle ,  l'existence  des  œdèmes  de  la 
gtott«  compliqués  de  lésions  plus  ou  moins  profondes  des  par- 
ties constituantes  du  larynx,  il  ne  reetiercha  pas  toujours  «vec 
«se  aitemion  suiflsanie  les  lésioas  qui,  selon  toute  apparenetf 
préexistent  coq}oors  an  développement  de  l'indltration  séreos*. 
L'antlyse  dM  ilalts  rapportés  par  cesamenra  vienti  l'appid  de 
cette  opinioUf  capitsto  dans  œ  Mémoire.  Parmi  ces  faiu,  les 
ninsout  négatifs  par  le  défaut  de  détails  et  de  recàerohes  ana* 
toœîqnes;  les 'autres  (c'est  le  plus  graad  nombre)  sent  entière-- 


CBtarrbale,  paraît  ae  trouver  en  contradiction  arec  ce  qu'il  avait  dit  d'à- 
bbtû;  tnali  eettE  cautridlGtlim  tp^Weste  tient  H'obscnité d'us  mjel 
tieaf  qui  n'iTiit  pa*  enoore  été  traité. 

(I]  Etsai  tur    l'angine  laryngie  adimateuse,  par   J.-B.   Thuillier, 
Thèaea  de  Paris:  fSlS.  lii-4. 

'  {i)  QM  eianiijn  est  aucz  ficlle,  attuadu  que  le  maladt  ay aut  l»  ffett» 
presque  oblitérée  cat  phitAt  loolagë ,  qu'incommodé  par  la  comprçuiop 
que  le  médeclD  pzerce  arec  les  doigta  médiat  et  index  sur  tes  bourrelets 
«BtlAunwit- 
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Bunt  oppmé»  à  l'idée  de  cDiùdérer  l'asgiae  dile  œdémateiiae 
comme  dîatincte.des  antres  maladies  du  larrax-    ■ 

Les  trois.preioiws  malades  de  H.  Thuillier  ëiaient  cosvales- 
ceats:  l'on  d'une  fracture,  ei  l'autre  d'une  maladie  toogne  non 
caractérisée;  le  troisième  d'une  fièvre  adynamique.  Il  n'est 
point  dit,  autre  chose  relalÎTçuient  au-  commémoratif;  <Ht 
ne  sa^  pas  si  les  malades  avaient  eu  ou  non  des  affections  des 
organes  de  la  voix.  Après  la  mort  lausee  par  le  gonflement 
des  bords  de.  la  glotte,  on  les  trouva  infiltrés  de  pus  et 
deEérosité.Oaaepûussa  pas  plus  loin  Texamen  ;  lelaryoxne 
fut  pas  discéqnéy  Sun  le  quatrième  malade  on  constat»  9eni«r 
ment  luw  tumeur  aqueuse  è  ia  base  du  cartilage  épiglo^que 
.  sans  &iire  aufiaue  dissection.  Le  suj«t.de  la  cinquième  observa- 
tion était  atteint  depuis  quatre  mois  d'une  maladie  An  larj-  as 
et  de  la  glande  tbyroide.  Celui  de  la  sixième  observation  était 
souvent  ^ecté  de  catarrhe  et  d'angine;  il  guérit.  La  maladie 
avait  d'ailleurs  été  bien  constatée  par  l'existence  du  bourrelet 
découvert  par  M.  Xltuillier. 

Duns  l'ouverture  cadavérique  da  premier  malade  de  Bayle 
l'examen  fut  très  superficiel  ;  les  cartilages  du  larynx  ne  furent 
point  disséqués  ;  et  l'on  verra  pins  bas,  daus  l'une  de  nus  obser- 
vations,ce, qui  fât  advenu  si  nous  n'avions  pas  disséqué  av^ 
soin  le  larynx.  Le  second  malade  guérit,  mais  il  est  impossible 
.d'affirmer  qu!tl  y  eut  angine  csdémateuBe,,la  descripUou  longue 
que  l'auteur  donne  pouvant  à  la  rigueur  se  rapporter  à.  une  au- 
tre affection  de  la  gorge.  Chez  le  iroisièBe  malade  on  trouva, 
outre  Vieééme ,  un  abcès  protout  entre  la.  muqueuse  laryn- 
gienne et  ceUe  du  pharynx  ;  les  cartilages  étaient  cariés ,  dé- 
truits; il  y  avait  de  plus  des  lësious  intestinales  analogues 
^celles  de  la  dolbioentérie.  La  maladie  avait  d'ailleurs  été  ti-ès 
,  Ipngue.  Le  sujet  de  la  quatrième  observation  était  convalesceu 
d'une  fièvfe  adynamique;  après  la  oiûrt  causée  par  l'cedôme  de 
la  gkttle,  (mdéeouvriiplusieursabcèsàla  paroi  postérieure  du 
larynx,  entre  la  membrane  muqueuse  et  le  cartilage  cricoïde; 
ce  cartilage,  mis  à  nu,  fut  trouvé  baignant  dans  le  pus.  te  ciu- 
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liiiième  malade  avait,  ouire  riofillratioii  oe!défnai«iise  à  la  partie 
postérienre  des  vëntricnles  du  larynx,  deux  ulcères,  une  carie 
avec  desiruction  deacartilagescricbldeetaryiënolde:  il  y  avait 
peu  ou  point  de  pas,  ce  qui  indiquait  l'ancieoneië  de  la  maladie. 
Les  poumons  et  le»  intestins  offraient  des  inbercules  stipparés. 

Cette  analyse  rapide  des  premières  obtervalions  d'angine  la- 
ryngée oedémateuse  Tont  présnmer  que  si  les  taiu  eosient  été 
recueillis  d'une  inanière  pins  complète  avec  la  méthode  rigou- 
reuse d^nvestigaiion  qu'ensuit  anjourd'ftui ,  on  aurait  pu  en 
tirer  des  condusions  différenies;  cette  indnction  est  d'ailleurs 
pleinement  confirmée  par  les  observations  postérieures,  Aind 
M.  Bonillàud  publia  dans  les  Archiva  gén4ralei  4»  méde- 
cine Aq  1835(1)  trois  cas  de  maladie  avec  des  réflexions  ten- 
dant à  prouver  qoe  l'angine  diu  <edémaieuse  n'est  qu'une 
inflammation  du  larynx,  dn  pharynx  et  des  parties  envîi-onnan- 
les.  Les  inflammations  trouvées  &  l'ouverture  descorps  sont  en 
effet  intenses,  nombreuse^,  et  telles  qu'on  les  rencontra  à  la 
suite  des  phlegmasies  les  plus  violentes,  comme  des  nlcératibns, 
des  inflltratinng  purulentes  ,  des  injections  sanguines ,  des 
épaississemenis,  etc.,  avec  un  oedème  des  bords  de  la  glotte 
qui  fermait  tout  accès  à  l'air  :  cet.  œdème  n'est  coDsidéré  par 
M.  Bouillaiid  que  comme  le  résultat  de  l'inflummaticm  qui  est 
l'uffection  principale. 

JiansXc  Dictionnaire  de  mddéeinë  et  de  chirurgie  praU- 
qtief,  M.  Cruveilhier  décrit  la  maladie  qui  noits  occupe  sous  le 
Dom  àe  laTytigile  totu-muqueute,  qu'il  divise  en  #u«  et  en 
toui-e'pigfoitique.  li  repousse  la  dénomination  d'œdème  de  la 
glotte  par  la  raison  déj^  aiféguée  par  M.  Bonillaud,  que  cette 
fente  triangulaire,  qui  sépare  les  cordes  vocales,  n'est  point  lé 
siège  de  (a  maladie^  mais  bien  les  replis  muquenx  qui  vont  d^ 
l'épigloite  aux  cartilages  arytënnîdes.  Cette  dénominaiioik ,  . 
ajoute  M.  Cruveilhier,  ne  peut  s'appliquer  qu'à  la  premièrepé- 
riode  de  la  maladie,  car  si  elle  résiste  aux  premiers  accidents, 
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Jk  la  tértniié  meeède  l«  pni;  pins  tard  loa  nehaitt  M  fonnent  : 
il  faudrait  donc  idmetire  comme  maladie  distincte  autant  d'e»* 
pècas  qD'il  y  a  de  degrëa,  eto.  (Tome  XI,  p.  8S,  ia3&.) 

L'un  des  auteur»  dn  DicHonnairt  4m  materné  ou  Séptp- 
i»irt  du  SnanMM  m^iealêê  (H.  Blache)  adopte  l'opinion  d« 
M.  Cruveilfaier  sur  la  nature  exclDSiToment  inflanunaloire  de 
l'œdème  de  ta  glotte,  ainsi  que  la  division  en  deux  variétéi 
qu'il  propo>»t  il  n'admet  paa  l'existence  d'un  oedème  primiiit, 
et  combat  vivement  tons  les  arguments  qui  conduisent  à  faire 
considérer  celte  maladie  Qommeupe  bydropiùe,  etcCV^t> 
T.  XVII,  p.  667,  1838). 

Les  remarques  consignées  par  MM.  Trousseau  et  Belloc , 
dans  le  paragraphe  II  de  leur  Mémoire  sur  la  phlbisie  laryn- 
gée, courODoé  par  l'Académie  royale  de  médecine  (1),  ont  en 
pour  l)ui  de  prouver  que  l'angine  laryngée  œdémateuse  ne  dif- 
fère presque  jamais,  eu  égard  à  sa  nature  du  moins,  de  l'angine 
laryngée  inflammatoire  des  auteurs,  et  dont  Boerhaave  a  tracé 
nn  tableau  si  fidèle,  si  énergique,  dans  les  aphorismes  SOI  et 
892.  Les  faits  que  rapportent  ces  auteurs  (y  compris  ce- 
Ini  dn  cultivateur  dont  parle  Morgagni  (3)),  appuyés  de 
oonsidéraiiona  logiquement  déduites  (3),  sont  plus  propres 
encore  que  ceux  dont  il  a  d^^  été  question  à  enlever  à  l'ac- 
cident qui  nous  occupe  le  caractère  de  maladie  primitive  g  ils 
offrent  en  «fi^l  tous  les  degrés  de  l'angine  dite  œdémateuse, 

(I)  Mmeiru  dt  l'académie  Moymlt  de  UtdtcÛM,  t«B»  VL 

(3)  Leti.  IV,  art.  M. 

(3)  L'£tat  de  plleur  des  ptriies  miladu,  idoii  HH.  Belloc  et  Tronuean, 
ne  prooTC  rien  contre  la  nature  Inflammatoire  du  mal  ;  car  riBflltratkm 
dn  puiipar  etcmpISi  qsl  a  use  ori^e  ioSammatolre,  n'imprime  ancuae 
coloration  rouge,  brune,  etc.,  aui  parties  lésées  ;  l'état  d'infiltration  ou 
d'eugorgement,  d'oedËme  des  parties ,  ne  prouve  point  qu'on  ■  affaire  à 
«ne  lésion  primitiTe,  car  ret  état  «'obterre  dans  presque  tontet  Ica  par- 
ties enTiruaaantes,  des  ulcéritlopi,  des  plaies  profondes,  etc.  Maiscequi 
a  pu  induire  en  erreur,  c'eit  que  l'importance  et  la  gravité  des  lésiou 
«^mptâma tiques  l'emportent  ioutc et  de  beaucoup  sur  celles  des  lésioaa 
prijDitiTes,  et  qu'elles  doivent  être  traitées  de  préférence.  Vétrangle- 
ment  et  l'oedème  qui  accompagnent  le  chancre  vénérien,  par  eiemple, 
réclament  assurément  des  secours  pins  prompts  que  l'ulcère  h  ~ 
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trouve  exempt  de  ces  lésions  graves  et  profondes  du  la- 
rynx qui  «itratnent  consëcntivement  l'œdème  des  bords  de  la 
gloue. 

J'arrive  maintenant  aux  laits  que  j'ai  recnelilis  ft  qn!  m'ont 
tn^géré  la  pensée  d'écrire  ce  Mémoire  ;  plus  qu'aucun  anire 
iU  vienneni  à  l'appui  de  la  thèse  que  je  souiieus  ici. 

Obs.  I.  La  ftmme  d'un  marchand  de  Tin  de  Greneile,  ponr  la- 
quelle j'avais  été  consulté ,  se  fit  transporter  i  l'bApital  Necker  le 
S  Kvrier  I84t ,  pour  être  p1ii>  à  portée  de  recevoir  mes  soins.  Cette 
femme  âgée  de  48  ans,  depuis  plusieurs  mois,  était  sujette  aux  atta- 
ques d'une  maladie  des  organes  de  la  voix,  qui  avait  produit  un 
enrouement  habituel  et  un  commencement  d'aphonie.  II  y  avait  en- 
viron six  semaines  que  le  passage  subit  du  chaud  au  froid  avait  sin- 
gulièrement empiré  son  état  ;  peu  à  peu  l'iospiratioB  était  devenue 
plus  bruyante  et  plus  difficile ,  tandis  que  l'expiration  demeurait 
toujours  facile  et  normale.  Aucun  conseil  n'avait  encore  été  donné 
à  la  malade,  lorsque,  le  96  janvier,  elle  fut  prise  d'un  accès  de  suf- 
focation pendant  la  nuil;  cet  ace  Es  s'est  constamment  renouvelé 
depuis  ce  temps-lï,  deux  fois  par  nuit ,  quoique  la  malade  ait  étË 
saignéedeus  fiiis  par  MM,  Garnier  et  Angot,  médecins  de  Vsugi- 
rard  et  de  Grenelle,  qu'on  lui  ait  appliqué  des  vésicatoires  et  des 
sinapismes  sur  la  poitrine  el  administré  des  antispasmodiques. 

A  la  suite  de  la  consultation  qui  avait  eu  lieu  le  1"  février ,  une 
troisième  saignée  fot  pratiquée.  Dans  la  nuit  dn  3  au  4  Février,  il 
aurvin  tunviolent  accès  de  dyspnée  qui  Fut  peu  modifiée  par  un 
quatrième  saignée  que  l'élève  de  garde  fit  \  la  malade,  d'après  sa 
pressante  sollicitation,  et  sur  l'assurance  que  ce  moyen  l'avait  tou- 
jours soulagée. 

Le  4  au  matin,  elle  ét^t  sur  son  séant,  ayant  la  voix  profondé- 
ment aUérée,  l'inspiration  excessivement  difficile  et  l'expiration 
facile;lemurmure  respiratoire  était  masqué  par  celui  qui  se  formait 
dans  le  larynx  ;  la  toux  était  rare  ,  mais  avec  expectoration  de  cra- 
chais sanglanls  ,  noirâtres.  La  malade  se  plaignait  de  vertiges,  d'é- 
lourdissemenls,  mais  ne  ressentait  aucune  douleur  à  k  gorge;  la 
déglutition  était  assez  facile ,  la  soif  modérée ,  et  le  pouls  à  84.  Es 
abaissant  fortement  ta  langue,  on  voyait  et  on  sentait  l'épigloi te  qui 
paraissait  gonflée,  ainsi  que  la  membrane  muqueuse  qui  l'unît  au 
larynx  :  des  recherches  plus  prolongées  eussent  probablement  oon- 
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statél'eiitleneedei  bourrelets  indiquétparH.'ThuiUiflriBatt  l'état 
d'aosiété  de  la  malade  ne  lei  permettait  guire. 

On  foit  sur  le  veatre  et  les  cuitaes  des  friclioRs  arec  S5  grammes 
d'onguent  napolitain.  Iliurfint,  commet  l'ordinaire,  deux  arcis 
pendant  la  nuit,  mais  lia  furent  faibles,  et  n'empêchèrent  paa  la 
malade  de  dormir. 

Le  &  DU  obaerTe  déjà  de  la  saliration  ;  l'haleine  est  fétide,  maii  le 
mieux  est  manifeale  ;  la  respiration  plus  facile  ;  la  fece  a  une  es- 
prenion  meilleure;  le  pouli  e*l  ratenii;  le  lang  a  disparu  dea 
craebata  ,  etc.  (Continuation  dea  frictions  mercuriellea»  larement 
purgalif.] 

Pendant  la  nuit  du  S  au  S ,  il  y  eut  deux  accès  de  dyspnée  plut 
forts  que  ceux  de  la  nuit  précédente  j  le  sommeil  a  été  moins  long; 
les gencifes sont  gonflées,  douloureuses;  la  salÎTalion  plus  aboD- 
dante,  arec  odeur  mereurieUe  ;  il  y  a  de  ta  céphalalgie ,  de  petits 
frissons  allernant  avec  des  bouffées  de  chaleur;  le  pouls  est  plus 
fréquent  que  Ir  veille  ;  la  tqïx  toujoura  rauque  et  Toilée  ;  l'inspira- 
tion passable,  etc. 

Du  6  au  7  point  d'accès  de  dyspnée;  mais  la  stomatite  mereu- 
rieUe est  beaucoup  augmentée,  et  la  déglutiiioD  fort  difficile;  coli- 
ques, épreintes  :  on  suspend  les  firictions  mercuriellea  ;  on  prescrit 
UD  gargarisme  alumineux ,  des  lafements  émollients. 

Du  7  au  8  les  accès  nocturnes  n'ont  point  reparu  ;  l'inspiration 
est  bcile;  les  glandes  maxillaires  sont  gonflées;  la  salifation  très 
abondante  ;  la  langue  couTcrle  d'un  enduit  épais,  blanchftire,  etc. 
(Même  prescription.) 

Le  9 ,  la  bouche  continue  i  être  très  douloureuse  ;  il  aurrienl  du 
dévoiement.  (Gai^arisme  alumineux  et  laudanisé,  9  Terres  d'eau  de 
Sedlilz.] 

Le  10,  les  accès  nocturnes  n'ont  point  reparu;  le  déroiement  a 
beaucoup  diminué;  la  respiration  est  normale,  la  voix  toujours 
rauque ,  la  stomatite  toi^ours  intense.  Néanmoins  la  malade  sort  de 
l'hdpital. 

H.  L'Hommeau,  interne  de  mon  service ,  l'a  visitée  pendant  dix 
jours,  et  n'a  cessé  de  la  voir  que  lorsque  la  guérisoo  n  paru  accom- 
plie, sauf  un  peu  d'altération  qui  subsiste  dans  la  voix. 

Il  me  paratl  éiidenl  que  cette  femme  a  eu  nue  ttronchite  et 
une  laryngite  chroniques,  fort  Intenses  qui  se  sont  terminées 
par  un  œdème  des  bords  de  la  glotte  ;  accident  final  qui  a  été 
guéri  par  deux  médications  énergiques  (les  saignées  répétées 
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et  les  fricUoDs  mercurielles  à  haate  dose).  Mais  l'altéraiton  de 
la  voix,  qui  a  persiste,  fait  soapfonner  que  le  larynx  n'est  pas 
rerenn  à  l'état  normal  ;  de  pins,  la  profession,  l'éiat  habituel  de 
cette  remme  qui Texpose  souvent  à  contracter  des  bronchites, 
tout  fait  craindre  une  rechute. 

Obs.  U,  Le  14  mai  1841,  on  reçut  à  rhdpital  Necker  une  femme 
de  VauBirard ,  âgée  de  43  ans  ;  elle  aiait,  depuis  deux  joun,  une 
pneumonie  occupant  la  moitié  inférieure  du  poumon  gauche ,  pour 
laquelle  M.  le  docteur  Desquibes  lui  aTait,  la  veille,  fait  une  sai([née 
du  bras,  de  quatre  palettes;  ce  qui  n'empécba^pas  U  maUdîe  de 
s'étendre  et  de  passer  au  second  degré.. 

Lors  de  son  entrée  i  l'hâpital ,  le  murmnre  respiratoire  était  fai- 
ble, dans  la  partie  supérieure  du  poumon  malade,  et  remplacé  in- 
férieurement  par  un  souffle  tubaire;  le  son  était  mat  du  méms  cOté  ; 
les  crachats  étaient  sanglants  ,  etc.  (potion  avec 60  centigrammes  de 
tartre  stibié  i  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure);  vomisse- 
ments et  déjections  nombreuses. 

Le  16,  légère  amélioration;  on  enieod  quelques  bulles  de  rftie 
crépitant  (même  pqtion  avec  I  gramme  de  tartre  stibié]  ;  quelque 
nausées,  plusieurs  selles. 

Le  16,  l'amélioration  continue;  le  pouls,  qui  était  Aiible,  s'est 
relevé  ;  les  crachats  sont  moins  visqueux  et  jaunâtres  ;  un  htrpet 
labialu  parait  sur  les  lèvres  (même  prescription)  ;  une  douleur 
assez  vive  à  l'estomac  ne  permit  pas  à  la  malade  de  prendre  toute  la 
potion  stibiée. 

Le  17,  on  calme  celte  douleur  avec  une  potion  opiacée,  etl'amé- 
lioratiw continue,  ' 

Le  90,  la  mHiade  était  en  convalescence  ,  mais  se  plaignant  d'une 
douleur  à  la  gorge,  pour  laquelle  on  lui  prescrlvitun  gai^arismc  et 
un  pédiluve  sinapisé. 

Le  31.  cette  douleur  avait  un  peu  augmenté;  la  déglutition  était 
difficile  et  douloureuse;  la  vois  rauquç,  altérée  ;  l'expectoration 
mousseuse,  très  abondante.  Le  lendemain,  cet  état  était  &  peu  près 
leméme;  la  respiration  gênée,  le  murmure  respiratoire  très  faible, 
et  l'isthme  du  gosier  ne  présentait  encore  qu'une  légère  rougeur. 
(13  sangsues  au  cou,  au  niveau  de  l'os  hyoïde.) 

Le  23,  la  saignée  avait  beaucoup  diminué  la  douleur  ;  néanmoins 
le  soir  il  y  avait  une  vive  anxiété;  rinspiration  et  l'expiration  étalent 
également  bnifanles  et  difficiles  ;  la  voix  et  la  loux  rauqn#s  el 
111'.— xii.  81 
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presqae  crowpaïet,  (V«ifiltif  svec  répkacuanha  et  le  taHre  st!bté, 

frictions  avec  rongueat  napolitata.) 

Le94,dearomissementi  asaez «opieux a*aientAri  toi^iadaitani— 
meil  et  de  calme;  mais  la  rEapiration  était  toujouTS  gdaâe ,  l'inspira- 
tion était  parliculièrement  difficile  et  bruyante,  la  toux  croupale. 
(Frictions  avec  l'onguent  napolitain;  potion  avec  les  teintures  de 
RoDSsean  et  de  castorëum.} 

Le  9S,la  malade  éprouràit  des  suffocations  qui  Vebliffeaieiit  fc 
rester  cnrson  séant  ;  la  face  était  vultueuse  et  conrerte  de  sueur,  les 
veines  gonHées  et  les  extrémités  refroidies;  lé  ponls,  petit,  fréquent. 
Ayant  iBtroduit  deux  doigts  dans  ta  bouche,  et  les  ayant  fait  glis- 
ser sur  labase  de  ta  langue  et  sur  Tépiglotte,  je  sentis  disfinctement 
deux  bouirelels  formés  par  le  gonflement  des  bords  de  la  glotte.  La 
suffocation  et  la  gêne  de  la  circulation  m'eDgagtrent  S  prescrire  une 
saignée  dn  Tiras ,  qui  ne  produisit  aucun  soulagement.  Je  Its  prier 
mes  collègues ,  MM.  Trousseau  et  Bérard ,  de  Tenir  voir  la  malade, 
qui  mé'  parut  dans  un  péril  imminent.  Après  l'avoir  examinée  et 
constaté  l'exislence.desbourreletsdont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure,  leur 
avis  fat  qu'il  n'y  avait  d'espoir  de  salut  que  dans  ta  Iracbéotoniîe.  Je 
merendis  k  cet  avis,  et  bientôt  après  l'opération  fut  Jiratiquée  avec 
une  grande  célérité  par  M.  Bérard;  lamalade  perdit  b  peine  quelques 
gouttes  de  sang.  Quandla^OHleeut  été  placée,  une  grande  quan- 
tité de  niMCOsités  fut  violennent  espulaée  ;  U  respkation  revint  de 
suite  à  l'état  normal,  ainsi  que  le  murmurs  respiratoire.  La  malade, 
après  avoir  éprouvé  une  lé(ére  syacopo  pendant  qu'on  la  reportait 
dans  son  lit,  fait  comprendre  qu'elle  se  trouve  bien  et  qu'elle  ne 
soufire  pas.  Néanmoins  on.  remarque  le  soir  une  grande  prostra- 
tion; le  pouls  est  ptiit,  faible  (130).  On  inlroduil  uae  attuvallc 
canule  dans  la  première,  qui  resCe  en  place,  et  diiptnse  d'une  in- 
troduction plus  ou  moins  douloureuse. 

Le  36,  quoique  la  malade  ait  dormi,  que  la  respiration  paraisse 
bcile,  la  prostration  et  la  faiblesse  n'ont  Hit  que  s'accroître.  Le 
pouls  est  d'une  Fréquence  extrême;  Je  compte  160  pulsations  par 
minute.  Mort  S  huit  heurej  du  soir. 

Ouverture  du  cadaere  le  îB  ,  trénte-iix  heures  après  ta 
mort,  la  température  étant  très  élevée.  —  Bouche  et  ar- 
rièr»-t>ouche ,  larynx.  —  La  base  de  la  langue,  l'épiglotle 
et  ses  ligaments  ne  présentent  rien  d'anormal;  tes  replis  ary- 
téno-épiglolliqnes  sont  gonflés,  denses,  épabsis,  et  faiblemwt 
colorés  en  rouge.  Une  dinection  attentive  ftlt  connaître  que  le 
iriHt  nt  creBsé^  par  une  «avilé  f<iirmant  un  petit  aac  sam  committî- 
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èiUoa  iVM  h  VeAMMlè  (mretpokdant  du  laryoï.  Cette  cnlié  est  à 
moitié  remplie  d^pundemaoTtiise  nature,  qui  amis  ii  nu  et  presque 
dftmilt  fttrUcnlation  itriBo-arytéDoldieniie,et  ses  dipendaticea.  La 
mCme  lAioD^sialè  du  cMé  gauche,  maft  k  un  degré  moii»  comidé- 
rable.  La  membrane  nuqueuse,  qui  Upisse  le  larjax  au  dessous 
des  cordes  vocales  ioffrleures,  est  lardacfe  et  épaissi!  de  4  milll- 
mëtnjlj'prciquie  séparée  du  eartilagecricolde,  auquel  elle  ne  tient 
que  'par  des  traeUii  mnqneus  et  purulents.  Le  cartilage  ericolde 
est  ossifié  en  arrière,  carié  et  criblé  de  cellules  en  quelques  points. 
Los'  oiftUages  aryténotilee  sont  aussi  presque  complètement  ossi- 
Ms'jaurtovt'&^oltB,  au  nireau  de  l'articubtian  arythéno-cricol- 
dîenne. 

PoiiriHê.  —  Les  bords  de  ta  dirisioa  de  la  irschée  ne  présentent 
rien  de  particulier  :  trois  anneaux  ont  été  coupés  par  l'instrument 
tranchant,  ainsi  que  l'anneau  ericoldien.  La  membrane  muqueuse 
de  la  trachée  et  des  bronches  présente  une  rougeur  unifoime  sana 
^paisitssement:  Les  poumons  sont  sïins,  ainsi  que  laplèTrcj  l'inté- 
rieur des  gros  Taisseaus  présente  la  même  coloration;  le  cœur  pa- 
rait dans  l'état  normal.  On  ne  trouTC  aucune  lésion  notable  dans  le* 
autres  organes. 

-  ObS.  ni.  Un  négociant,  âgé  de  quarante-huit  ans,  est  si^et  h  de 
fréqueUls  maux  de  gorge,  attribués  il  un  gonflement  anormal  dans 
IM  tfm^daies.  Jusqu'à  présent,  les  angines  ont  été  de  courte  durée, 

- «t se  sdnt  terminées  d'une  manière  favorable.  Le  14  août  1S40,  il 
ressentit  tout  à  coup  de  la  chaleur,  de  la  cuissça  et  de  la  sécheresse  ' 
dansTarrière-bouche,  avec  de  la  gène  dans  la  détjlutiiion.  Le  len- 
demain, il  rarvlntdana  la  respiration  une  gène  qui,  ne  faisant  que 
^accroître  d'heure  en  heure,  inspira  au  malade  de  sérieuses  inquié- 
tudes. Le  n  août,  il  fit  appeler  un  médecin,  qui,  après  l'avoir  exa- 
niné  attcntiremeat,  diagnostiqua  un  œdème  de  la  glotte.  Deux 
autres  médecins  furent  immédiatement  appelés  en  consultation,  la 
respiration  devenant  de  plus  en  plus  sifflante  et  difficile,  on  jugia 
qu'il  y  avait  urgence  de  faire  ropération  de  la  trachéotomie.  A  cet 
effet,  le  malade  Fut  transporté  à  la  maison  royale  de  santé. 

Le  même  jour,  i  dix  heures  du  soir,  le  malade  présentait  le* 
aympldnie*  suivants  :  face  bleuâtre,  veines  frontales  et  jugur- 
kùret  dilatée»  outre  mentre ,  ^eux  taillante,  larmoyant», 
Mîteure  et  exirémili»  froidei,  p9uli  faible,  petit,  difficulté  em- 
trime  de  rerpvnr,  inepiralion  iifflante,  expiration  faetle, 
g9nflemmi  tt  empâtoment  anormal  au  dtuout  4e  Vaagiê  d*  la 
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mâchoif  m^érùure,  rougeur  tt  gtm/Umtnt  MàémaiMUf  éâ 

rarrièr*-boueh«,etnarUnitde»aimgg4aU§t*\e, 
■  Ea  portant  le  doigt  daps  l'airiëre^orse,  on>iiuU  difttioeleneoi 
derriëi-e  U  base  da  la  langue  uQe  tumfraclîw  gui  {«ralt  «voir  «on 
liÈge, dant  les  bords  delà  glotte,  et  au  desioui,  de  chaque  p4té;l«s 
replis  arytéDO-É{iigLotLiques  gooflét  et  «edfoifitiéa. 

A  tous  ces  synplAmec  il  était  impoisible  de  méconpaUre  '.un 
4B^èn)«  de  la  glotte.  Oa  pensa  que  la  tenle  eban<;e.(le  aalot-étaib  la 
trachéoloini«. 

L'opération ,  pratiquée  par  M.  Monol,  n'offrit  rien  de  par lioti lier. 
Le  malade  pasia  une  très  bonne  nuit ,  et  respira  ftecilenientli  l'aide 
delà  canule  iniiuduite  et  fixée  dans  la  tracbée-arlère,  et  qu'on  avait 
soin  de  débarrasser  soQvent  des  mucosités  sangninolenUs  qui  au- 
raient pu  l'oblitérer. 

Les  jours  soi  van  ts,  U  malade  se  trouva  si  bien,  que  le  quatrième 
ai>rès  I'0))érali0[i  on  put  chercher  â  réunir  ies  bordi  de  U  plaie  à 
l'aide  de  la  suiure  enloriillés  et  des  baudeletles  de  diacb^lon.  Une 
bronchite  aiguë  qui  survint  l'aecompasna  d'une  toux  qui  empêcha 
la  plaie  de  se  cicatriser.  On  fut  obligé  d'enlever  les  aiguilles  et  tout 
l'appareil  de  réunion. 

La  bronchite  terminée,  on  réunit  de  nouveau  la  plaie  avec  des 
bandelettes  de  diauhylon  seulement.  L'ouverture  se  rélréeiipapide-- 
menl;  et,  au  moment  oil  le  malade  sortit  de  la  maison  myale, de 
santé  [6  septembre),  U  n'avait  plus  qu'un  petit  trou  du  cnlibre.d'uqe 
plume  de  corbeau,  par  lequel  passait  de  l'air  et  des  mucosités  brqn- 
'  cbiques. 

Deux  mois  après  l'opération,  le  malade  conservait  encore  une  fts- 
lule  bronchique  d'une  très  petite  dimension;  mais  cette  fistule, 
qu'on  lui  a  vainement  proposé  de  guérir  par  la  suiuretnsl'empéchc 
pas  d'articuler  les  sons  (I). 

Ces  trois  .observaiiuos,  qui  présentent. ohacane  an  intérCt 
particulier,  sont  uniformes  eu  ce  point  capital  dans  ce  Më- 
moire^  qu'elles  présentent  des  cas  complexes  de  mahdies  da 
lai^nx,  qui  ont  été  suivis  de  l'œdème  des  lèvres  de  la  gloiie,'et 
■0118  pensons  qu'il  en  est  toujours  atusi.  Deux  de  ces  malades 
ont  guéri  par  de$  moyens  différents.  L'opération  a  réussi  dans 
an  cas  et  échoué  dans  an  autre;  mais,  disonsple  en  passant, 
eet  insuccès  n'est  pas  un  argument  qu'on  puisse  opposer  à 

11)  CttinniuBlqiié  par  M. Kichet,  interne  à  l'U^lat  Necker. 
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cetie  opéraiion,  pntsqoe  l'autopsie  a  démoniré  que  deux  peiiis 
abcès  éiaienl  à  la  gnérison  ud  obstacle  que  le  procédé  opé- 
ratoire ne  pouvait  lever. 

Dans  les  observatious  que  je  viens  de  rapporter,  et  qui  ont 
été  recueillies  avec  beaucoup  de  soin,  deu^i  choses  m'ont  en- 
rore  frappé  :  le  peu  de  durée  de  l'wdème  accideotel  et  le  petit 
nombre  de  sympldmes  propres  qui  le  caraciériseni.  D'après 
cela ,  je  ne  comprends  pas  très  bien  comment  un  esprit  aussi 
exact,  aussi  rigoureux  que  celni  de  Bayle  ait  pu  trouver  là  ma- 
tïèrefi  uneaussilongne  description.  Il  est  vi-ai  qu'il  asstire  avoir 
observé  l'anginediie  œdémateuse  dix-sept  fois  en  six  ans,et  qu'il 

a  eu  des  matériaux  nombreux  et  variés  à  meilre  en  oeuvre 

Je  puis  me  tromper;  malsje  crains  qu'il  ail  composé  un  lableau 
surchargé  et  artificiel.  La  description  tracée  par  MM.  Bouillaud 
et  Thuillier est  aussi  bien  plus  concise,  se  compose  d'un  moins 
bien  grand  uombre  de  phénomènes, jet  en  cela  se  rapproche  de  ' 
la  partie  graphique  des  observations  originales  de  ce  Mémoire. 
J'ajouterai  que  les  deux  sujets  dont  a  parlé  Morgagni ,  et  que 
les  auteurs  ont  considérés  coBMue  atteints  de  l'œdème  de  la 
glotie,  moururent  h  rimprovisleCt)  ;  qu'enfin,  Vasalva  avait  vu 
aussi  mourir  trois  malades  de  cet  accident  au  moment  oà  l'on 
ne  s'y  attendait  pas  (S). 

L'œdème  qui  affecte,  non  pas  la  glotte,  qni  n'est  qu'une  ou- 
verture, mais  les  lèvres  de  cette  ouverture,  doit  être  envisage 
comme  une  altération  fort  grave ,  à  raison  du  lieu  qu'elle  oc- 
cupe ;  mais  cette  altération  consécutive ,  qui  est  plus  souvent 
d'ailleurs  une  pldegraasie,  une  Infiltration  purulente  ,  qu'un 
ëpaBchemeni  séreux ,  ne  peut  figurer  au  nombre  des  maladies 
primitives.  C'est  un  épiphénomène  qui  survient  dans  le  cours 
de  plusieurs  maladies  du  larynx,  et  qui  ne  doit  pas  tenir  un 
autre  rang  dans  nos  patholof  les  que  les  œdèmes,  les  boursouf- 
flements  que  produisent  les  corps  étrangers  introduits  dans  l'éco- 
Domic,  les  chancres  vénériens ,  les  ulcérations  intestinales,  etc. 

{■)  EplU-B  XXII,  art.  34  ft  35 [V  Epit.  XUV,  Ht.  13. 
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La  cure  de  l'oedëine  et  de  riafiltra(ioa  purulente  des  bords 
de  la  gloLie  qui  oienace  le  malade  d'asphyxie  doit  éu-e,  d'après 
ce  que  nous  avons  dit,  d'une  graade  difficulté;  car  il  oe  s'agit 
pas,  dans  la  graadeniajorilédes  cas,  de  traiter,  de  guérir  un 
état  morbide  simple ,  uoiforme,  qui  vient  de  se  produire  soub 
l'empire  d'une  cause  nouvelle,  Tacilement  appréciable,  mais 
une  lésion  complexe  sympiàmatiqae ,  solution  funeste  d'une 
maladie  or^nique  ancienoe.  Celui  de  tous  les  moyens  auquel 
l'imminence  da  daag«  oblige,  en  quelque  sorte,  âerecourir(la 
tracbéotomie),  doit,  par  ces  circonstances  mêmes,  offrir  peu  de 
cbanoes  de  succès  ;  et  ceux  qu'on  a  obtenus  ne  sont  pas  une 
garantie  certaine  pour  l'avenir.  Ajoutons  qu'il  est  bien  difficile 
de  préciser,  de  spécifier  rigoureusemaiLlescasdans lesquels 
cette  opération  a  été  faite  avec  avantage,  beaucoup  d'afiiectJon& 
de  la  gorge  pouvant  compliquer  ou  mée^e  simuler  l'angine  dite 
œdémateuse. 

ha  but  de  ce  Mémoire ,  au  reste ,  n'est  pas  de  discuter  les 
avaouges  et  les  inconvéniea^s  des  agents  thérapeutiques  les 
plus  appropriés  àcetteaffectioa,l&che  difficile  ^remplir,  so- 
Iwitn  délicate  que  le  praticien  trouvera  plutôt  dans  les  res~ 
sources  de  sou  esprit  que  dans  les  commentaires  des  auteurs. 
Toutefois  l'existence  des  deux  bourrelets  formés  par  les  bords  de 
la  glotte ,  ei  qu'il  est  facile  d'atteindre,  laisse  entrevoir  la  pos- 
sUidité  de  les  comprimer  avec  le  pouce  et  le  do^t  indicateur, 
d'aip-andir  ainsi  l'ouverture  qui  livre  pas^ge  k  l'air.  J'^ùotiterai, 
d'uD  autre  cAté ,  que  la  puissance  résolutive  d'une  médicaiiou 
altérante,  comme  ceUe  dea frictions  ntercurielles ,  niériie  touio 
l'fttleation  du  praticien,  ainsi  qw  le  prouva  ma  premidre 
<d>Mrvatia«. 
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RECHERCHES  SDR  LA  CAUSE  PHYSIQUE   SU   TIMTEMENT 
MÉTALLIQUE  OU    RALE   AMPEORIQUB; 

Par  M.  iw  Ca«tblw*ii,  interne  deê  hèpitaux. 
(Deniièmc  article.) 

APPEBDICE- 

Réde  ùavemtux.  —  Tout  ce  qne  j'ai  dit  «or  la  mmièra 
dont  se  produit  le  r&Ie  aœphorique,  s'applique  en  tous  points 
aurfLlecaTerneusougargouillement.  On  sait  que  l'explication 
que  l'on  a  donnée  de  ce  phéDomène  est  tout  à  fait  sembla^ 
ble  à  celle  qve  l'on  a  donnée  du  Unlemenl  métallique,  or 
t'imposeibililé  o'est  pas  moindre  dans  un  cas  que  dans  l'autre,  et 
chacun  le  coneerra  tellement  sans  que  j'entre  ici  dans  des 
détails  qui  ne  seraient  que  la  répétition  de  ceux  que  j'ai  déjà 
dounés.  Je  dirai  seulement  que  si  la  caverne  où  se  passe  le 
gargouill entent  n'a  qu'une  communication  avec  l'air  extérieur, 
et  que  cette  communioatioa  se  trouve  au-dessous  du  niveau  des 
vatièrei  liquides,  l'air  pourra  entrerjusqu'à  ce  que  le  gaz  delà 
caverne  f^sse  équilibre  de  la  pression  atmosph«-iqae,  ce  qui  ne 
pourra  £iretong;  que  s'il  en  existe  plusieurs  doot  les  unes  soient 
an-dessous,  les  autres  au-dessus,  l'air  entrera  seulement  par  ces 
dernières.  Je  ne  pense  pas ,  en  conséquence ,  que  l'existence  de 
watières  liquides  dans  une  caverne  soit  une  condition  nécessaire 
àlaproductiOAdurWecaveroeux)  toiitau contraire,  s'il  n'exis* 
tsii  qu'une  pepTotation  k  la  partie  inïdrîeKre  de  la  caverne ,  ces 
matières  empêcheraient  nécessairement  le  phénomène  de  se 
produire. 

J'avais  déjà  livré  ce  travail  lorsque  deux  cas  nouveaux  de 
tintement  métallique  se  sont ,  par  uji  heureux  hasard,  présentés 
i  sion  observation ,  et  sont  venus  coofinuer  l'exactitude  de  la 
théorie  qne  j«  viens  d'exposer.  Je  vais  en  donner  connaissance. 

Oas,  III.  TuberciUei  pulmonaire».  —  Faute  caverne  ne  con- 
tenant point  dé  matièrei  liquidée.  >-  tintement  înetallique. 
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—  DecroiilGaudelic,  Agée  de  31  ans,  conlurière,  taille  élerée,  clie- 
veiix  bloDds,  yeux  bleus,  peau  Irè*  blancbe,  syilème  muscutaire 
médiocrement  développé,  eit  entrée  h  lliApilal  CochiD,  aalle  saint 
Philippe,  11°  4,  le  IS  juillet  1B41. 

Cette  malade,  élevée  dam  l'aisance  i  la  campagne,  ctt  venue  à 
Paris  seulement  au  mois  d'avril  dernier,  et  y  a  toujours  bien  vécu  ; 
elle  a  élé  réglée  i  Page  de  14  ms,  et  les  règles  se  sont  montrées 
régulièrement  jusqu'i  sa  grossesse.  Elle  est  accouchée  pour  la  pre- 
mière fois  il  y  s  18  mois;  b  la  suite  de  son  accouchement,  elle  eut 
pendant  quelque  temps  mat  aux  seins,  pais  éprouva  des  accidenls 
qui  paraissent  avoir  présenté  quelques  caractères  des  fièvres  inter- 
mittentes; ces  accidents  se  dissipèrent  seuls,  après  quelques  mois, 
et  la  santé  redevint  aussi  bonne  qu'auparavant.  Jusqu'alors  la  ma- 
lade c'avait  jamais  été  sujette  aux  rhumes  ;  elle  n'a  jamais  élésensible 
au  froid.  Environ  deux  mois  après  les  accidents  dont  j'ai  parlé,  il  se 
développa  peu  !i  peu  une  loux  sèche,  apparaissant  d'abord  b  de  lon^ 
intervailei,  p  ri  n  ci  paiement  le  soir;  cette  toux  devi«it  plus  fréquente 
et  commença  il  y  a  deux  mois  h  s'accompagner  d'expectoration  ;  il  y 
a  cinq  semaines,  elle  cracha  pendant  un  jour  seulement  une  mé- 
diocre quantité  de  sang  ;  depuis  environ  cinq  mois  l'appétit  a  com- 
mencé à  diminuer  eti'embonpoint  qui  était  assez  considérable  s'est 
peu  à  peu  dissipé  et  a  été  remplacé  par  un  asseï  grand  amaigrisse- 
ment. Depuis  un  mois,  il  est  survenu  des  sueurs  ooetumes,  el  depuis 
environ  trois  semaines  une  diarrhée  médiocrement  abondasK.  La 
malade  n'a  cessé  d'allaiter  son  enfant  qu'il  y  a  trois  mois,  et  depuis 
les  règles  ne  se  sont  pas  rétablies. 

Les  parents  de  la  malade  ne  paraissent  point  avoir  été  affectés  de 
tubercules. 

Juillet,  16.  Amaigrissement  considérable,  un  peu  de  coloration 
rosée  aux  pommettes  ;  dentition  très  mauvaise  ;  doigts  aplatis  à 
leurs  extrémités  ;  ongles  des  index  un  peu  convexes  de  haut  en 
bas.  Thorax  bien  conformé ,  en  avant  et  à  droite  sonorité  bonne 
et  expansion  vésiculaire  normale;  respiration  caverneuse  dans  le 
lointain.  A  gauche  obscurité  du  son  sous  la  clavicule,  respiration 
caverueuse  et  gargouillement;  au  dessous  état  normal.  En  arrière 
respiralion  caverneuse  dans  les  deux  fosses  sou ■ -épineuses,  plus 
prononcée  &  gauche  qu'à  droite.  Ailleurs  respiration  normale.  Toux 
fréquente,  expectoration  d'un  gris  jaunbtre,  ii  odeur  particulière, 
caracléris tique.  Douleur  dans  le  dos  et  sous  le  sternum  dans  les 
quintes  de  toux.  Trois  ou  quatre  selles  liquides,  peu  abondantes  ; 
suenrspeu  abondantes  presque  chaque  nuit;  pouls  assez  développé, 
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dur,  fréquent  ;  peau  chaude  ;  un  peu  de  paroxysme  leioîr.  Très  peu 
de  sommeil.  Un  peu  d'appétit.  (Tis.  peclor.  avec  sir.  eoifim.  ;  Julrp 
Bomm.  aTeclaudanumxveoutleB;I/Sde  la  portion  d'aliments;  lait.) 

Il  j  avait  plusieurs  jours  qu'on  n'avait  pas  ausculté  la  uahde, 
lorsque  le  93  juillet  dans  la  nuit  elle  fut  prise  d'une  vive  douleur  de 
cAlé,  avec  dyspnée  considérable.  La  malade  examinée  le  soir  même 
fut  trouvée  dansll'état  suivant  :  douleur  très  vive  dans  tout  le  côlé 
gauchCj  augmentant  dans  les  mouvemenls  respiratoires  et  parla 
pression.  Dyspnée  considérable,  quarante  inspirations.  Le  thorax 
n'est  pas  sensiblement  plus  développé  que  du  côté  droil.  La  sono- 
rité est  un  peu  exagérée  daus  la  hauteur  des  trois  ou  quatre  pre- 
mières cAies  en  avant;  en  arrière  elle  existe  h  peu  près  au  même 
degré  que  du  côté  opposé.  En  avant  on  entend  dans  toute  la  hau- 
teur du  cAté  gauche  de  la  respiration  amphorique  et  un  peu  de 
tintement  métallique  ayant  lieu  au  commencement  de  l'expiration 
et  A  la  fin  de  l'inspiration  d'une  manière  intermittente  ;  il  se  passe 
quelquefois  plusieurs  inspirations  sans  qu'on  l'entende.  En  arrière 
on  entend  les  mêmes  phénomènes  dans  les  trois  quarts  supérieurs 
du  thorax,  mais  beaucoup  plus  faiblement  qu'en  avant.  Adroite  un 
peu  de  respiration  caverneuseeldegareouillement;  partoutailieurs, 
eu  avant  et  en  arrière  expansion  vésiculaire  et  sonorité  normales. 
Pouls  faible,  à  lOo. — Tis.  pect.  sir.  g.  ;jul.  g.  avec  hydrochlor.  de 
morphin.  cinqcentigr.;le  t/6. 

Août,  14.  La  douleur  est  devenue  beaucoup  moindre  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours  et  a  pei'sisté  ensuileà  un  degré  modéré  ;  depuis 
plusieurs  jours  la  respiration  amphorique  et  le  tintement  métallique 
ont  cessé  de  se  feire  entendre  dans  Us  irois  quarts  inférieurs,  en 
arrière;  dans  le  quart  supérieur  même  on  ne  les  entend  plus  que 
feiblement.  En  avant  l'état  est  toujours  resté  le  même  ;  seulement 
le  tintement  métallique  se  fait  entendre  moins  fréquemment  que 
dans  les  premiers  jours.  L'état  général  a  progressivement  empiré. 
Ce  matin  la  face  est  cyanosée,  la  respiration  excessivement  gênée, 
le  pouls  est  très  faible.  Mort  quelque  temps  après  la  visite. 

A  l'aulopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  on  trouve 
tout  le  lobe  supérieur  creusé  par  une  vaste  caverne  entière- 
ment vide.  Le  lobe  inférieur  présente  aussi  plusieurs  pçtîtes  ca- 
vernes presque  toutes  vides  également.  Le  sommet  du  poumon  droit 
en  partie  détruit  par  une  excavation  de  lacspacité  d'un  petit  œuf  de 
poule,  est  en  grande  partie  remplie  de  matières  purulentes. 

Cette  obBwration  s'est  renne  ajouter  à  mes  expériences  et  à 
t'observalior  précédente  pour  démontrer  la  possSiUité  dit  lin- 
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ment  ntélaUiqne  saos  la  prése^iced'us  liqBidedfiii&  Il  cavité  où 
il  ae  produit.  L'observation  suivante,  intéressante  ù  bieo  d'ait* 
très  égarp,  confirmera  encore  cette  vérité. 

.Obs.  IV.  —  Induration  remarquable  dupoumon  gauche.  — 
Tuberculet.—'  Pneuma-thorax  lam  épanehernent de  liquide. 
—  Tintement  métallique.  —  Mort.  —  Fonlalirant,  âgé  de  30  ans, 
tailleur,  sujet  de  taille  ordinaire,  à  système  musciflaîre  médiocre- 
ment développe,  yeux  et  cheveux  trÈi  noirs,  peau  asse»;  blanche, 
est  entré  à  l'hôpital  Cochin,  salle  St-Jean  n°  IS,  le  1"  juin  1841. 

Cet  homme,  né  et  élevé  dans  le  midi  de  la  France,  a  quitté  800. 
pays  il  y  a  deux  ans  pour  venir  habiter  Paris  ;  il  avait  toujours  coU' 
tinuéâ  jouir  d'une  bonne  gaulé  et  ne  s'était  point  trouvé  incommodé 
sensiblement  du  changement  de  climat,  lorsque  deux  jours  aprËs 
avoir  été  exjiosé,  pendani  qu'il  était  en  sueur,  â  un  courant  d'air 
qui  l'impressionna,  dit-il,  vivement,  il  éprouva  du  malaise  qui  s'ac- 
compagna bientôt  de  tous,  ifcspccloration,  d'un  peu  dé  fitvre  et  de 
diminution  d'.<|>péiit.  Cependant  il  ne  garda  point  le  lit.  Quinze 
jonrs  aprSs  le  début  de  ces  symplOmes,  qui  persistaient  encore,  v^ 
nant  de  l^ire  une  longue  promenade  pendant  laquelle  il  est  sftr  de 
ne  s'être  pas  refroidi,  il  Fut  pris  brusquement  de  point  de  cAté  en 
bas  et  à  gauche,  de  gène  dans  la  respiration  et  d'un£  fièvre  intense. 
Il  ne  se  rappelle  pas  s'il  y  eut  un  frisson  initial;  il  est  certain  de  n'a- 
voir point  craché  de  sang  soit  dans  le  commencement  soit  dans  le 
cours  de  sa  maladie.  Dés  qu'il  se  sentit  ainsi  malade,  il  entra  i  la 
maison  de  santé  oi!i  on  lui  trouva  une  pneumonie.  Dans  les  premiers 
jours  on  lui  pratiqua  trois  saignées  et  on  lui  Ht  une  application  dC 
vingt-cinq  sangsues  sur  le  cdié.  Le  point  de  côté  diminua  au  bout 
de  quelques  jours,  l'expectoration  devint  moins  abondante  en  con- 
servant toujoui's  les  mêmes  caractères  \  l'appétit  revint  un  peu,  et 
le  malade  ne  conserva  d'autre  malaise  qu'une  grande  faiblesse. 

Le  père  du  malade  est  mort  à  40  ans  d'une  maladie  inconnue;  sa 
mère  à  64  ans  d'une  maladie  fnconnue  Égaletnenl;  il  n'a  eu  qu'uQ 
seul  frère  qui  jouit  d'une  bonne  santé. 

l"  juin.  Amaigrissement  assez  prononcé  j  piileifr  de  ta  peaa  et 
des  mnqueuses^  langue  normale;  appétit^  garderobes  normales, 
(il  yaeu  unediarrhéequï'a  duré  deux  mojset  qui  a  cessé  depuis 
trois  semaines}.  Pouls  ï  90,  peu  développé;  peau  un  peu  chaude, 
point  de  sueurs  nocturnes  ;  sommeil  assez  bon  la  nuit.  Thorax:  en 
avant  et  à  gauche  sonorité  et  respiration  vésîculaire  &  l'état  normal 
jusqu'klï.^Otfvi^iSteAleiaD  dessous^matilé  et«bs«MedarMpi- 
tatioQ  t  en  «tH^  rcipititUff n  T^cuiûra  ftiblc  4(iv»  U.  fpw  ¥*f* 
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^ineose  et  la  partie  supérieure  de  la  foue  sous-épiDeuseiti  partir 
d'na  pouce  au  dessous  de  l'épine  du  scaptiluoi,  respirntionbronchi' 
que  qui  deyient  promptement  trèsforte  et  s'étend  jusqii'ï  un  pouce 
au  dessous  de  l'angle  inférieur  du  scapulumi  dans  la  même  étendue, 
bronchophonie  intense;  au  dessous  de  l'angle  inférieur,  un  peu  de 
■41e  crépitant  douteux  ne  g'eniendant  cependant  que  dans  l'inspi- 
ration et  dans  une  petite  Étendue  ;  au  dessous  apnfe  ;  en  c4té,  l'es- 
piration  bronchique  faible  et  diminution  dans  l'intensité  de  la  voix 
qui  est  un  peu  tremblottanle  ;  dans  la  gouttière  Teriébrale  corres- 
pondante, mêmes  phénomènes  que  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Dans 
toute  la  portion  oil  l'on  entend  la  respiration  bronchique  il  ;  a  une 
matilé  assez  prononcée.  A  droite,  tant  en  STant  qu'en  arriére,  son 
etresplration  à  l'état  normal.  Toux  médiocrement  fréquente;  ex- 
pectoration peu  abondante,  composée  de  matière  liquide,  filante, 
incolore,  dans  laquelle  nagent  quelques  portions  opaques  et  blan- 
châtres; 35  inspirations.  Pect.,  jul,,  g.  aveclaud.,  15  gouttes;  large 
Tésrcatoiresur  le  cAté  gauche  du  thorax.  Bouillon. 

Le  5.  Le  maladeaéprouTé  pendant  deux  ou  trois  jours  des  suetin 
la  nuit. 

LelS.IIyaeu  pendant  plusieurs  jours  de  suite  des  paroxysmes 
assez  prononcés  le  soir;  depuis  quelques  jours  ils  n'eiislent  plus. 
L'état  du  malade  est  toujours  le  même  que  lors  de  la  première  explo- 
ration. Le  décubilui  ne  peutétresupporté  sur  lecôlé gauche,  ceque 
le  malade  attribue  en  partie  à  sa  douleur  de  côté,  mais  surtout  h  la 
présence  du  vésicatolre.  Même  prescription. 

LelS.  Sans  que  le  malade  ait  éprouvé  aucun  symptôme  précur- 
seur particulier,  son  expectoration  a  tout  à  coup  changé  de  nature 
etestderenuetrèsabondanteMe  malade  lui  trouve  maintenant  une 
odeur  et  une  saveur  douçfttreS,  désagréables,  qu'elle  n'avait  point 
auparavanljelleest  compoïéede larges  cracbats  jaunes,  opaques, 
comme  purulents,  qui  remplissent  1rs  deux  tiers  du  crachoir,  et  qui 
arrivent  â  la  bouchéen  si  grande  abondance,  sans  toux,  que  le  ma- 
lade est  obligé  de  se  tenir  constamment  assis  sur  sonlît,  pour  ne  pas 
être  menacé  de  sufTocatton.  L'état  général  est  d'ailleurs  toujours  le 
même,  la  douleur  de  edté  est  Ji  peine  plus  Rirte  que  d'habitude,  l'au-- 
acttltatioii  donne  toujours  les  mêmes  résultats.  11  f  a  toiyours  un  pen 
d^ppétit.  Peclor.t  p.,jul.  g.  avec  laudanum,  IS  gouttes  et  sirop  de 
t^  ISgrammes;  deapolage*.'      ' 

Le  94.  L'expectoration,  tout  en  conservant  les  mêmes  caractèresj 
est  devenue  moins  abondante;  cependant  UD  crachoir  en  est  rem- 
pli dans  les  S4faeures.  En  avant  la  matité  qui  existait  au  dessous  de 
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la  cin^uidme  c4le  a  disparu,  et  t'un  y  entead  une  expansion  rési- 
nulaire  faible  ;sout  la  clavicule  la  tonorrlétemMcuiéme  plut  grande 
il  gauche  qu'à  droile;  en  arrière  on  eulend  toujours  lea  méiocs 
bruits,  eiceplé  au  dMtous  de  l'angle  inférieur  du  scapulum  i  l'en-' 
droit  où  l'oa.enlendait  une  espèce  de  râle  crépitant  quia  disparu 
actuellement  et  se  IroiiTC  maînlenant  remplacé  par  un  rble  très  li- 
quide, comme  ungargouillementàtimbrc  très  clair. On  percoilaiissï 
jusqu'en  bas  un  faible  murmureretpiratoireà  travers  ce  bruit  et  la 
malilé  est  moins  prononcée.  A  droilelarespiraiion  est  (aujours  nor- 
male, en  avant  et  en  arrière.  Décubitns  de  préréreoce  à  droite,  quoi- 
qu'il ne  soil  pas  très  douloureux  i  Bouche.  Depuis  quelques  jours  il 
y  a  DU  amaigrissement  sensible;  les  paroxysmes  du  soir  et  tes  sueurs 
nocturnes  ont  apparu  de  nouveau  depuis  quelques  jours.  Il  y  ace- 
pendant  toujours  de  l'appétit.  Peu  de  sommeil.— Tis.  pcctor.;  jul.  g. 
avec  hydrochlorate  de  morph.,  9  centigr.,  le  quart  d'aliments. 

Le  S  juillet.  En  avant  et  i  gauche,  la  sonorité  est  plus  prononcée 
qu'à  droite  ;  on  n'aperçoit  point  cependant  de  déformation  du  tho- 
rax. Même  état  général. — Même  prescription. 

Le  9.  Depuis  quelques  jours,  il  existe  au  dessous  et  un  peu  en 
dedans  du  mamelon  une  petite  tumeur  d'im  pouce  de  diamètre ,  un 
peu  rouge,  douloureuic surtout  i  tapresion,  non  Suctuante.  La 
respiration  bronchique  a  toujours  un  caractère  caverneux  ;  une  vé- 
ritable resitiration  caverneuse  se  fîit  entendre  en  dehors,  sous  l'ais- 
selle et  au  devant  du  bord  exteroe  du  scapulum  ;  on  y  entend  égale- 
lemeol  dr«  riiles  caverneux  et  de  la  pectoriloquie.  Depuis  quelques 
jours,  un  peu  de  diarrhée.  Amaigrissement  progressif.  Même  état 
général.  —  Héme  prescriplion. 

Le  18.  La  rougeur  qui  surmontait  la  petite  saillie  a  dipam ,  mais 
la  tumeur  elle-même  aaugmenié  de  volume ,  elle  a  aujourd'hui  deux 
ponces  de  diamètre  ;  elle  fait  entendre  dans  les  mouvements  d'ïnspi- 
l'iitioR  et  de  toux ,  une  crépiutioD  tout  i  bit  s«nblable  i  celle  pn>' 
duite  pal"  l'emphysème  du  tissu  cellulaire  i  eam<me  temps  elle  atig- 
menle  de  volume  et  fait  une  saillie  d'un  demi-pouce  au  dessus  du 
iliveau  de  la  surface  cutanée;  les  doigts  appliqués  su  relie  perçoivent 
également  la  sensation  de  crépitation;  parla  pression,  qui  est  dou- 
loureuse, on  faitrentrerasaef  bcilementle  gaz  infiltré  dansia  poi- 
trine ,  et  la  tumeurdisparaltenlièremeat  en  faisant  eatesdrele  bruit 
de  crépitation.  Elle  est  peu  douloureuse  spontanément ,  si  ce  n'est 
il:ins  les  efforis  de  toux.  En  arrière,  mêmes  phénomènes  d'auscul- 
iDtion;  tout  i.  fait  en  bas,  on  entend  toujours  une  récitation  bible 
comme  dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  en  avant ,  on  entend  «a  haut  une 
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retpiratioQ  trè«  faible,  et  au  niveau  de  La  lailUe,  uù:  espèce  de  gar- 
gouillement tFès liquide  seulement  dans  le>  forte* impira Lions;  danf 
les  inspirationi  ordinaires,  au  contraire,  il  y  a  absence  de  murmure 
vésiculaire  dans  ceftoint.  Lasonoritéestàpeineesagérét^en  ayant; 
le  son  parait  même  un  peu  obscur  tout  à  fait  en  bas, .au  desious  et 
au  niveau  de  la  moitié  inférieure  de  la  saillie.  Dana  toutle  côté  gau- 
che, mats  surtout  en  avant  et  en  bas,  les  es|iaces  intercostaux  ne 
sont  poïqt  agisses  comme  à  droite.  La  mensuration  du  thorax  ne 
donne  aucune  di  Ré  ren  ce  entre  les  deux  cdtés  delà  poitrine.  Adroite, 
état  normal.  Mêmes  faciès  ;mémeËtat  général;  même  expectoration; 
toux  plus  fréijuente  et  respiration  plus  gênée  ;  depuis  hier  seulement 
absence  de  diarrhée.  Amaigrissement  croissant  —  Riz,  sir.  g.,  hy- 
drochtor.  de  morph. ,  5  cent^'.  dans  un  jùlép  ;  compression  de  là 
petite  titmpur  i,  l'aide  de  compresses  et  d'iin  handage  de  corps  ;  le 
quartd'aliments. 

Le  31.  Depuis  hier,  hoquet  IrËs  ft^quent. 

LeS6.  La  petite  tumeur  a  graduellement  diminué;  aujourd'hui 
elle  est  h  peine  sensible,  cependant  on  y  entend  encore  un  peu  de 
crépitation  dans  certains  mouvements  (l'inspiration  ou  de  toux,  mais 
non  pas  d'iine  manière  continue  ;  on  n'y  sent  plus  rien  par  le  tou- 
cher. Le  hoquet  persiste  au  même  degré  ;  le  repas  d'hier  soir  a  été 
vomi  dans  la  nuit.  Même  état  pour  toutle  reste,  â  l'exception  delà 
diarrhée  qui  s'est  de  nouveau  manifestée  peu  abondamment. — Même 
prescription,  plus,  potion  efFervesceilie  avec  acid.  tart. et  bl-carb.  de 
soude,  de  chaque  60  centigr. 

Le  38.  Bepuis  hier  il  n'y  a  pas  eu  de  hoquet. 

Le  tO  août.  Le  hoquetaprësavoir reparu assezfréquentadisparii 
de  nouveau  depuis  deux  jours  ;  la  petite  tumeur  a  également  disparu 
d'une  manièrecomplËle;  ^e  malade  dit  cependant  éprouver  de  temps 
^n  temps  un  peu  de  craquement  dans  le  point  où  elleexisiait,  mais 
on  n'y  peut'vien  apprécier  soit  avec  l'oreille,  soit  avec  la  main.  Très 
peu  de  modification  dans  les  phénomènes  d'auscultation  et  de  per- 
GUision.  Dans  la  fosse  sous-épiaeuse  il  y  t  une  véritable  respiration 
caverneuse  qui  est  seulement  beaucoup  plus  bruj-anle  qu'ordinai- 
remeDt;on  entend  également  unrile  comme  ca  Verne  ux ,  mais  très 
éclatant.  Tout  il  fait enbasilyade la matitéincomp'lèlèel presque 
de  l'apnée  aVec  diminution  du  retentissement  vocal.  Même  érat  gé- 
néral, mais  toujours  plus  grave.  Uyaè  peine  de  sommeil.  — Même 
prescription. 

Le  16.  La  douleur  du  côté  gauche  qui  n'a  jamais  complètêineat 
cessé  «  iwlsblement  augmenli  depuis  hier.  Le  hoqueta  disparu  die- 
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pUH  riilg(H]tiatre  beores.  Le  maUde  dltmieDUr,  &  4^S  tntervalles 
WH  iïoîgnéi,  un  peu  de  craqueuJeut dans  feudroît  Au  existait  la 
tutneur;  il  n'y'a  rien  d'appréciable  aax  sent.— Même  prescription. 

LeSO.  ba  dytpnéeestplus  considfrable,  et  le  malade  se  plaint  d'é- 
protirer  quelques  étoufïeinents  dans  la  nuit 

Le  9S.  Hier  au  soir,  le  malade  s'étant  levé  pour  aller  ï  la  garde- 
^obe ,  fétouffcment  a  tout  à  coup  augmenté  et  a  duré  ainsi  toute  la 
nuit;  ce  malin  ïi  existe  encore  S  un  degré  assez  prononcé;  la  douleur 
de  cAti  est  aussi  plus  intense  que  les  jours  passés^  quoique  modérée 
encore.  La  partie  antérieure  gauclie  du  thorax  présente  une  exag^ 
ration  assez  grande  de  la  aonorilé,  avec  un  peu  de  voussure  à  peine 
sensible.  Au  dessous  de  la  claTiculé,  respiration  vésiriulaire  forte; 
plus  bas,  respiration  amphorique  Irès  prononcée,  i  timbre  très 
aigu,  s'entendaot  dans  les  deux  teinpa  de  la  respiration,  mêlée  d'un 
peu  de  tintement  métallique  au  commencement  de  chaque  eipira- 
tioD,  ayant  son  inaximuiti  d'intensité  au  niveau  du  mamelon,  ainsi 
que  te  tintement  métallique  lui-tnétne.  En  arrière,  il  y  a  une  sono- 
rilë  tympanique  depuis  l'angle  inférieur  dtiscapulum  jusqu'en  bas. 
Cette  sonorité  existe  presque  au  ra'éme  degré  du  cdté  droit;  il  n'y  a 
point  de  Toussure.  Dans'la  fosse  siis-épineiisé  et  dans  ik  portion  de 
thorai  qui  Se  trouve  au  dessous  ("le  l'angle  inférieur  du  scapulum, 
on  entend  de  la  respiration  amphoiique  dans  les  deux'Iemps ,  mais 
beaucoup  moins  faible  qu'en  avant  et  Don  mêlée  de  tintement  më- 
laIlIque;lavoixftible  n'est  point  ampborique,  eequialieuenavant. 
Dans  toute  la  hauteur  de  la  fosse  sous-épineuse  et  de  la  portion  de 
gouttière  vertébrale  correspondante,  respiration  bronchique  très 
bruyante  mêlÈe  de  râles  liquides  très  éclatants ,  semblables  a  de  vé- 
ritables claquements.  Adroite,  tant  en  avant  qu'en  arrière,  expan- 
sion vésiculairé  très  forte  sans  mélange  de  râles.  Là  succussion  ne 
donne  lieu  i  auciin  bruit.  lïévoiement  très  fréquent}  pouls  aises 
développé  à 90;  peau  de  chaleùrordmaîre;  point d'ap)iétit;  déco- 
bilus  sur  le  cdté  droit  où  sur  le  dos;  point  de  sommeil.  —  Pect.  sir. 
g.  ;  jiil.  gomm.  avec  bydro-chlor,  de  mor^b.  6  centigr.  ;  catapl.  laii- 
danisé  sur  le  cdté  j  du  bouillon. 

Le  soir  les  traits  du  malade  sont  toujours  profondément  altérés; 
les  lèvres  «ont  décolorées;  cependait  il  est  beaucoup  plus  calmeque 
le  matin;  d«st  couché  sur  le  dos;  la  res^iiration  est  assez  facile;  lepoult 
estplusfaible,  mais  moins  fréquent  que  le  matin^la  peau  est  médio- 
crement chaude;  la  douleur  de  cdté  est  modérée;  i'ialelligence  noiv 
male  ;  le  malade  parie ,  mais  sa  voix  est  très  affaiblie.  L'auscultatioo 
bit  entendre  le)  mêmes  bruits  que  le  matio ,  seulement  le  llotement 
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mttBllhpié  èst'inienalHent  et  oese  produU  pas  à  chaiiTieiaDnTnneiit 
n^iratoire,  il  s'entend  tonjourapraqueHcIu«ifenientaucotdmeii> 
cemènt  de  l'expiration.  — Hert  a  trois  heures  de  ISniilt. 

Aufcpgie,  30  heures  après  ta  mort ,  par  utie  tempf rature  de  H* 
eent.  peu  hunMe. 

Tête.  On  -observe  une  înjcctioa  médiocre  de  toute  ta  sub- 
stance cérébrale  qui  a  d'aifleuTs  sa  conststance  normale.  Les  menU 
brenes  n'offrent  rien  d'anormal;  eltei  ne  Contiennent',  non  plus  que 
les  ventricules ,  que  quelques  souttes  de  sérosité  Iransp^renle, 

Thorax.  Le  cdté  gauche  est  sensiblement  plus  dilaté  que  le  cdté 
droit  ;  la  sonorité  est  aussi  un  peu  plus  prononcée ,  surtout  "en  ar- 
riére, en  bas  et  parcflté. Une  ponction  pratiquée  tout  à  fait  en  de- 
hors, dans  l'intervalle  de  la  quatrième  à  la  cinquième  cdte,  donne 
issues  un  courant  de  gaz  qui  dévie  faiblement  la  Bamme  d'une  chan- 
delle- Apres  ï'ouTerlure  du  thorax,  on  trouve  du  câté, gauche  une  * 
cavité  disposée,  par  rapport  au  poumon,  de  la  manièie  suivante: 
Le  poumon  est  adhérent  en  avant  dejiuis  le  sommet  jusqu'au  bord 
inférieur  delà  troisième  côte)  en  arrière,  au  contraire,  il  est  adhé- 
rente partir  du  bord  supérieur  de  la  troisième  jusqu'à  la  hui- 
tième, de  manière  à  ce  que  lasuf^ée  occupée  par  l'adhérence  a  une 
étendue  un  peu  moins  considérable'  que  les  deux  mains.  Tout  ce  qui 
n'est  pas  occupé  par  tes  adhérences  Forme  une  cavité  t'ort  étendue 
en  surface ,  mais  peu  large  â  cause  'de  l'induration  .du.  poumon  quî 
ne  s'est  point  laissé  refouler.  Celtf  cavité  commence  t(>ut  ï  fait  ea 
bas,  oii  elle  occupe  toutela  surface  du  cdlé  gauche  du  thorax,  moins 
la  face  inférieure  qui  adhère  au  diaphragme  ;  en  arrière  elle  es^ 
bientôt  fnterri^mpue  par  l'adhérence  postérieure ,  et  dans  toute  1^ 
hauteur  de  tfetlle  adhérence,  elle  n''existe  que  latéralement  et  apté- 
rïeurement,  tandis  que  plus  haut  elle  n'existe  que  postérieurement 
et  un  peu  latéralement  à  causé  des'  adhérences  du  sommet  à  la  par- 
Ue  antérieure;  ainsi  cette  cavité  représente  une  espèce  de  bcsaco 
dont  la  moitié  inférieure  serait  beaucoup  plus  vaste.  <^e  la  supé- 
rieure, et  dont  la  partie  moyenne^  ou  éliangie[nent,.5iège  vers  in 
troisième  côte.  Celte  cavité  ne  contient  que  la  valeur  de  deux  ou 
trois  crachats  très  épais,  sembbblesàccuxrenduspendant  la  vie; 
toutes  les  parois  sont  tapissées  par  une  espèce  de  membrane  pyo-. 
génique  d'iln  millimètre  d'épaisseur  h  U  face  jntprne  de  laquelle.  ' 
existe  une  épaisse  couche  de  pus.  En  certains  points  jl  existe  des 
colonnes  cellulo-fibreiises  entre  les  deux  parois  de  la  cavité ,  à  la 
manière  des  colonnes  vasculaires  qu'on  trouve  dans  les  eavemet. 
A  l'endroit  où  existait  la  petite  tumeur  observée  pendant  la  vie,  le) 
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carlSligcl  des  qwWteie ,  cinqui^ne  et  (iziène  eAla  «mM  k  m  ,  celirt 
de  la  cinqQième  eit  mAme  érodé  ;  une  éroiioD  temblf  ble  nUti;  if/t- 
lemeat  k  la  dtuiièine  ebU  ;  en  arrière ,  dus  toute  la  porlion  iafé— 
rieure  de  U  cavité,  on  voit  ï  iiuleamutcletintercoetauxquiiont 
dittëqu^  par  Fulcéra lion  ;  au  niveau  du  poiDioAJUilla  tumeur  OB 
ne  peut  patreIrouTer  de  communication  arecletÙNicellnlaireMn»- 
cutané  ;  dans  toute  l'étendue  correspondante  b  celte  tumeur,  leliara 
est  induré  et  comme  fibro-carlilagineuxdantnneépaiateur  de  deux 
millimètrea.  Dantlea  portions  oit  le  poumon  est  adhérent,  la  plèvre 
costale  ne  peut  être  détachée  du  poumon  et  s'enlève  arec  lui.  Ou  ne 
cherche  pas  à  découvrir  la  perforation  qui  établit  la  communication 
entre  la  cavité  et  les  bronches.  Les4/5°*  supérieurs  et  postérienri  du 
lobe  inférieur  du  poumon  et  un  peu  la  partie  inférieure  du  lobesa- 
périeur  sont  complètement  imperméables  &  l'air.  Le  tissu  pulmo- 
naire est  extrêmement  dur,  assez  pour  qu'il  soit  impossible  d';  en- 
foncer le*  do  igts,  malgré  toute  la  force  qu'on  peut  employer  :  il  résiste 
et  crie  un  peu  sous  le  tranchant  de  l'instrument,  à  peu  près  comme 
un  tissu  tthro-cartilagineux  ;  les  surfaces' résulta  ut  de  l'incision  sont 
assez  lisses, maisparaissent  cependant  avoir  une  tendance  I  l'aspect 
erannié  ;  elles  sont  moins  lisses,  par  ezeraple,  que  celles  résultant 
d'une  coupe  des  reins  ;la  coupealemémeaspectdans  Joute  l'étendue 
de  l'induration  ;  la  dureté  est  aussi  la  même  partout  ;  la  couleur  est 
nnpeu  marbrée  de  griset  de  rouge;  la  couleur  rouge  vineux  domine 
néanmoins  partout ,  et  les  taches  d'un  gris  cendré  &  reflet  très  légè- 
rement bleuâtre  sont  dispersées  çà  et  li ,  elles  ont  en  généi'al  6  li- 
gnes de  diafflèire  et  ne  sont  poiut  nettement  limitées ,  mais  se  con- 
fondent vers  leur  circonférence  avec  le  tissu  environnant;  leur  teinte 
n'est  pas  n6n  plus  très  uniforme ,  elles  présentent  toujours  m  centre 
quelques  points  rougefitres  ;  quant  à  leur  consistance,  elle  est  exae* 
tement  la  même  que  celle  des  portions  environnantes.  On  ne  trouve 
au  sein  de  cette  masse  indurée  que  quelques  rares  granulations  tu- 
berculeuses ,  les  unes  encore  demii -transparentes ,  les  autres  jaunes, 
aucune  n'est  en  état  de  ramollissement.  H  existe  cependant  un  assez 
grand  nombre  de  petites  cavités,'doul  quelques  unes  contiendraient 
nne  petite  aveline  et  qui  ne  sont  probablement  autre  chose  que  des 
dilatations  d'extrémités  bronchiques,  attendu  que  leur  surface  est 
,  lisse  rouge,  comme  le  reste  des  bronches,  non  tapissée  par  une  sé- 
crétion pseudo'membraneuse,  ne  contenant  aucune  matière,  et 
présentant  de  petits  replis  valtulaires,  lisses,  demi-transparents,  qui 
semblent  formés  par  la  muqueuse  aérienne.  Quant  aux  bronches, 
elles  sont  aussi  presque  partout  noUblement  dilatées  ;  elles  offrent 
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nne  rougeur  médiocre  lani  ramoDiuemeot  d1  bounooflement ,  k 
partir  de«  troiiième»  et  plus  Bonvent  des  qualrièraes  diTiiioni.  Le 
bord  antérieur,  la  base  et  le  lomcnet  du  poumon  sout  sains  et  ne 
contiennent  que  quelques  rares  granulations  luberculeuie*  sans  au- 
GMae  excavation.  Ce  tout  lea  limites  de  la  portion  saine  el  de'  la 
portion  malade  qui  correspondent  à  l'endroit  oil  l'on  avait  observé 
la  tumeur  pendant  la  vie  ;  cette  partie  du  poumon  est  maintenant 
séparée  des  parois  costales  par  un  intervalle  d'un  pouce.  Le  poumon 
droit  est  adbérentdant  tonie  son  étendue  i  la  plèvre  costale  par  des 
adbérences  très  nombreuses  et  très  résistantes;  il  est  tbrci  de  gn- 
nulatioDS  qui,  presque  toutes,  sont  k  l'état  miiiairc;  quelques  unes 
plus  rares  sont  passées  k  l'étal  de  cruditéj  celles-ci  ont  le  volume 
d'un  grain  de  chenevis  ;  enfin  on  en  trouve  une  de  la  grosseur  d'un 
pois,  qui  ottn  l'état  crétacé;  le  tissu  pulmonaire  environnadt  est 
parfaitement  crépitant,  de  couleur  et  de  cohésion  normales;  les 
broncbes  ne  présentent  aucune  altération  appréciable.  Le  péricarde 
contient  environ  deux  A  trois  cuillerées  à  boucbe  de  sérosiié  citrine 
transparente  et  parait  être,  ainsi  que  lecteur,  dans  uoétat  parM- 
tement  normal. 

Abdomen.  L'inleatin  grêle  offre  vers  son  bord  libre  quelques  rares 
ulcéraiîons  très  régulièrement  arrondies ,  taillées  ï  pic,  sansindu" 
ration  ni  rougeur  des  parties  euTironnantes.  QuelquHi  uns  des  gan- 
glions méientériques  sont  infiltrés  de  matière  tnliercuteuse  A  l'état 
cru.  La  vessie  est  très  contractée ,  capable  seulement  de  loger  un 
suF  de  pigeon  j  sa  muqueuse  offre  presque  partout  une  rougeur 
ponctuée ,  prononcée  spécialement  sur  les  endroits  saillants  des  co- 
ionnes  ;  elle  ne  contient  point  d'urine  ;  mais  seulement  une  matière 
jauo&tre  un  peu  filante,  opaque.  L'uréttare  est  sain.  Les  vaisseaux  dts 
reins  sont  gorgés  de  sang  qui  s'écoule  en  abondance  lorsqu'on  pra- 
tique des  incisions;  leur  substance  a  toutes  les  apparences  de  l'état 
normal.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  autres  organes  abdominaux 
dont  il  n'a  pas  été  fait  mention  d'une  manière  spéciale. 

Pour  arriver  d'abord  à  ce  que  ce  fait  offre  d'intéressant 
pour  la  question  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire,  je  ferai  re- 
marquer quele  tintement  métallique  s'est  entendu,  bieu  que  la 
percussion  eût  permis  de  cooslaler  pendantlu  vie  l'absence  deli- 
qiiide  dans  la  cavité  Lhoracique,  ce  que  l'autopsie  est  également 
Tenueconfirmer.n  ne  viendraà  l'esprit  de  personne,  je  suppose, 
que  le  liquide  ait  pueiister  pendant  la  vie,  lorsqu'on  acoasiaté  le 
I)héaoinène,'et  disparu  eosuite;  le  Uotemeot  métallique  en  eKt 
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a  élé  entendu  encore  le  soir  à  cinq  heures,  et  le  malade  est  mort 
à  trois  heures  du  matin,  n'ayant  expectoré  que  quelques  cra- 
chats depuis  le  iponientoù  il  avait  été  ausculté. 

Pour  ce  qui  eit  de  la  maladie  eu  elle-artme,  c«  fait  nous  offre 
on  des  cas  les  plus  remarquables  d'altératiou  du  poumon  qui 
aient  encore  été  observés.  La  nature  de  celte  affecilon,  sa  mar- 
che, la  modification  des  symptûmes  qu'on  observait  à  chaque 
Vois  qu'il  survenait  ua  changement  dans  l'éiat  anaiomique  des 
parties,  seraient  auunt  de  poinu  de  vue  qui  donneraieat  Heu  à 
dt»  coBSidératioos  inléressautes,  mal*  que  Je  oe  ferai  point  îol, 
dansiaeraiotedem'éloigner dubutquejeme  propose  en  po- 
bliant  celle  observation. 


M  1,'nPOISOnNEaBNT  PAK  l'aCIDX  CTANRVniUeOB.  — CONSUL- 

TATIOKHiniCO-LÉGALB.RELATITEALAHOHTDBJEAR-PBAIFQOIS 
TKALST,   ANCIEN   PROCUKEUR   DE   LA  TILLE  DE  CHAHBÉKT, 


Part 

Le  sieur  Pralet,  Agé  de  soiiante-qnatre  ans,  doaé  d'une  (orie 
consiituiion,  avait  eu  en  1819  une  attaque  d'apoplexie  qui  avait 
laissé  quelques  traces.  Le  mercredi  15  janvier  1841,  vers  huit 
Jieures  et  demie  du  swr,  à  la  fia  d'un  repas  léger,  il  se  trouve 
Hial  perd  connaissance,  et  meurt  à  deux  heures  de  la  nuit,  six 
heures  environ  après  l'invasion  de  la  maladie.  Le  corps  est  en- 
seveli lé  16  Janvier,  et  exhumé  le  20  du  même  mois.  Les  doc- 
teurs Couvert  et  Rey  procèdent  aussitôt  à  l'ouverture  du  cadavre. 
Le  lendemain,  ces  médecins,  réunis  à  MM.  Sougeon,  Domenget 
et Bebert, délivrent  à  l'examen  chimique  d'un  certaio  nombi^ 
d'organes  de  ce  cadavre  ;  de  son  côié,  M.  Calloud,  pharmacien 
à  Chambéry,  entreprend  le  Î3  des  recherches  qui  doivent  avoir 
pour  but  de  déterminer  quelle  a  pu  être  la  cause  de  la  mort. 
Tous  les  avis  sont  unanimes  pour  déclarer  que  le  sieur  Pralet  a 
succombé  h  un  tmpoitonnement  par  tacidf  cyanhydrique. 


.Codgiê 
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et  |e  Hienr  H^Uiar^  qeveu  du  défunt,  est  accuaé  d'avoir  eommis 
ee  crime. 

Consulté  par  la  défense,  Je  me  propose  de  démontrer  :  1°  qu* 
lasieur  fralet  n'»tlpa$ mort  empoUonné par  facidec^an- 
hydriquej  %'  qu'il  ff  mcoomhé à  »«#  attaque  d'apoplexie. 

fait*  teientifiqutt  de  la  eaa»e.  —  Sympt6mea  et  lésion»  ana- 
tomiquM-  —  Le  13  janvier  dernier,  le  sieur  Pralet  avait  Aid  bien 
portant  et  gai  comme  k  l'ordinaire;  il  avait  diné  avec  du  salé,  du 
bouilli,  des  ppmmes  de  terre  au  gratin  et  du  fromage.  A  huit  henr» 
du  soir,  il  uange  un  petit  morceau  de  pain  avec  du  fromage  et  boit 
trois  ou  quatre  veiret  de  Tin  blanc,  A  peine  a-t-il  bu  le  dernier 
verre  de  vin,  ëtant  debout  ï  l'angle  de  la  cheminée,  qu'il  cbancalU, 
•e  trouve  mû,  et  perd  connaissance  :  sa  langue  paraît  s'épaissir  ;  on^ 
l'asseoit  sur  une  cbaise,  on  le  frotte  avec  du  vinaigre,  on  applique 
des  linges  chauds  i  la  région  épigastrique;  on  lui  fait  ^nlir  de 
l'éiber,  et  on  lui  administre  une  ou  deux  cuillerées  d'élisir  de  la 
Graqde-Chartreuse.  Immédiatement  après  il  vomit  ;  on  donne  une 
antre  cuillerée  d'élisir,  et  il  vomit  une  grande  quantité  de  matières 
acides  et  vineuses.  Le  malade  reprend  alors  connaissance  et  parait 
soulagé.  Il  dit  qu'il  n'éprouve  aucune  douleur;  pourtant  ses 
traits  sont  abattus,  la  face  est  pAle,  la  langue  et  la  bouche  sont 
légèrement  de'piéu  à  gaucht  et  enduites  d'un  peu  de  bave.  11  était 
alors  dis  heures.  On  ordonne  une  infugion  de  mélisse,  qui  est  vomie, 
et  l'on  prescrit  no  lavement  d'eau  tiède  salée,  qui  n'est  pas  gardé  j 
mi  fait  prendre  une  infusion  de  Ibé,  qui  est  également  vomie,  et  on 
applique  des  siDapiames.  A  minujt  la  faae  est  lîTide  et  ses  traits  pro- 
fondément altérés  :  il  y  a  de  nouveau  perte  de  conaaissance  et  iusen- 
sibDité  ;  on  peut  pincer  fortement  le  bras  droit  sans  que  le  malade 
s'en  aperçoive }  ta  bouche  est  encore  plu»  déviée  à  gauche  et  écu- 
meuse;  raideur  tétanique  du  brat  gauche.  On  ouvre  largement 
la  veine  médiane  cépbalique  droite,  et  l'on  recueille  lentement  en- 
viron 400  grammes  de  sang  fluide  et  uoiràtre;  une  demi-heure 
apris, ce  sang  était  encore  fluide; on  tente,  mais  en  vain,  de  faire 
avaler  au  maUde  une  vingtaine  de  gouttes  d'ammoniaque  liquida 
dans  une  cuillerée  d'eau.  Le  pouls  qui ,  jusqu'à  ce  momeot ,  était 
resté  grand,  régulier,  et  nullement  fréquent,  s'affaiblît  insensible- 
ment ,  et  le  malade  etpire  vers  deui.  heures  du  malin,  tan»  at>oir 
éprouvé  de  convuhions. 

A  PoMvertur»  du  cadavre,  faite  ieptjaur*  après  la  mort,  par 
MH.  BeQ'  ai  OaruTsrt,  on  constate  Ktat  iiii«mrl«  corps  n'exhala 
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point  d'odeur  putride,  et  il  n'est  point  roide  ;  la  fbce  est  décolorée  ; 
la  bouche  est  eatr'ouverte,  les  yeux  clos  et  flétris;  le*  téguments  et 
la  partie  inférieure  du  eau,  et  supérieure  de  la  poitrine  et  des  épau- 
les, offrent  une  couleur  gris&tre ,  ainsi  que  ceux  du  acrolum  et  du 
pénis,  qui  sont  gonflés,  de  même  que  ceux  qui  coanent  les  partie* 
latérales  et  inférieures  de  la  poitrine.  On  roit  sur  les  autres  parties 
de  la  peau  des  maculations  rosacées,  diiFérenles  des  verftetures.  Les' 
veines  sous-cutanées  sont  injectées  de  sang  noir  ;  les  ongles  sont 
bleus  et  les  articulations  mobiles.  Le  tissu  soui-cutané  de  l'abdomea 
a  plus  de  six  centimètres  d'épaisseur  ;  l'éplploon  est  très  gras  et  très 
volumineux  ;  lorsqu'on  le  soulève,  on  sent  une  odeur  vive  différente 
de  celle  que  répandent  les  cadavres  en  putréfaction,  et  qus  l'on  ne 
taurait  caraete'riter.  11  n'j  a  point  de  météorisme.  Les  întestiD* 
ofErent  une  teinte  légèrement  rosée.  L'estomac  est  affaissé  sur  lui-' 
même;  son  système  veineux  superficiel  est  injecté,  surtout  du  cAté 
du  cardia.  La  rate,  noire,  a  la  consistance  d'un  caillot  de  sang,  facile 
à  déchirer,  et  exhale  une  odeur  que  fan  ne  peut  oêtirmler  à  au^ 
eune odeur  connue.  Le  tbie,  moins  dense  et  moins  résistant,  pr^ 
sente  la  même  odeur;  la  vésicule  du  fiel  est  ample  et  vide;  les  rein* 
et  la  vessie  sont  dans  l'état  naturel  ;  le  péricarde  est  vide  ;  le  cœur 
flétri,  mou,  est  vide  de  sang,  et  n'a  pas  la  couleur  rouge  qui  lui  est 
propre.  L'aorte,  les  carotides,  les  veines  junulaires  et  abJomînales 
sont  également  vides;  toutes  les  parois  artérielles  sont  rosées  et 
Injectées.  Les  poumons,  très  petits,  mous,  et  nullement  crépitants, 
sont  ialiltrés  de  sang  noir,  et  répandent  l'odeur  dont  j'ai  déjà  parlé. 
La  langue  est  gonflée;  la  bouche,  le  pharynx,  l'oesophage  et  la  tra- 
chée-artère sont  dans  Tétat  naturel,  à  l'exception  de  quelques  mu- 
cosités sanguinolentes  dont  ils  sont  enduits,  et  d'une  plus  forte  in- 
jection de  leur  système  veineux.  Le  cerveau  est  fortement  injecté  à 
sa  surbce  d'un  sang  très  noir,  qui  transsude  sur  tous  les  points;  en 
soulevant  les  hémisphères,  on  aperçoit  un  caillot  dente  et  noir,  du 
volume  d'un  gros  œuf,  qui  s'échappe  de  la  partie  inférieure  de* 
ventricules ,  et  exhale  déjà  l'odeur  mentionnée  :  il  existe  au  dessous 
de  la  lenle  du  cervelet  un  ipanchement  de  même  iiMan,trèi  abon- 
dant. Là  moelle  épinière  est  saine.  On  ne  peut  concevoir,  disent 
MM-  Etey  et  Couvert,  une  eongettion  cérébrale  plus  prononcée  et 
plus  forte.  Je  n'ai  pas  besoin  de  relever  l'inexactitude  de  cette  ex- 
pression, lorsqu'il  s'agissait  d'une  hémorrhagie  cérébrale  des  mieux  ' 
caraciérJséËS. 

Le  rapport  de  ces  médecins  se  termine  par  une  conclusion 
d'autant  plus  hasardée,  qu'ils  ne  connaissaient  pas  encore  les  ré- 
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lultatsdes  analyses  chimiques;  je  la  copie  textuellement  :  «H.  Pra- 
let  a  succombé  i  une  congestion  cérébrale,  produite  elle-même  par 
l'ingestion  d'un  principe  narcotique  et  sédatif,  qui  a  laissé  partout 
des  Waeernon  équivoquet  de  sod  action  et  de  sa  puissance.  L'o- 
deur ftorte,  persévérante  et  abondante  qui  s'est  manifestée  au  fur  et 
i  memre,  tant  des  ouTcrCnres  des  cavités  que  des  diverses  solutions 
decontÎQuiléqnenaus  avons  été  dans  le  cas  de  pratiquer  sur  ledit 
cadavre,  et  que  nous  ne  saurions  mieux  comparer,  ainsi  que  tous 
les  assistants,  qu'ï  celle  des  amandes  amères  (IJ,  nous  fait  croire 
que  le  principe  vénéneux  et  sédatif  à  ll'action  duquel  a  succombé  le 
sieur  Pralet  est  Vaeidepruttique.  Tout  ce  qui  a  été  observé,  sans 
exception  aucune ,  d'anormal,  dans  l'autopsie  f^ite ,  est  donné  par 
les  auteurs  de  médecine  légale,  et  notamment  par  MM.  Orfila  et 
Lassaigne,  comme  des  indices  ou  sfmpldmes  non  équivoquet  de 
l'empoisonnement  par  l'acide  prussique.  Pious  nous  réservons  de 
compléter  notre  rapport,  sur  une  matière  aussi  grave,  lorsque  nous 
aurons  procédé  et  fait  procéder  par  les  gens  de  l'art  I  l'examen  chi- 
mique des  objets  contenus  dans  le  vase  scellé  par  vous  ;  et  si  nous 
ne  vous  avons  point  encore  parlé  des  matières  contenues  dans  l'es- 
tomac et  les  intestins,  c'est  que  nous  n'avons  point  voulu  les  exposer 
à  l'airaTanl  le  moment  où  l'on  procédera  â  l'analyse  chimique.» 

Analyie  ehimique,~-Travail  de  MM.  Smigeon,  Rey,  Couvert 
et  Bebert.  —  Le  91  janvier,  i  deux  heures,  huit  jours  après  la  mort, 
on  distille  au  bain  de  sable,  ïla  température,  dit-on,  de  80  Si9l>°c., 
une  partie  du  cœur,  de  l'estomac,  des  poumons,  de  la  rate,  des 
muscles,  des  intestins,  de  la  matière  pulpeuse  du  eerveau  et  du  sang 
extraits  du  cadavre  du  sieur  Pralet.  Ces  matières  sont  placées  dans 
une  cornue,  et  recouvertes  d'eau  distillée.  On  obtient  dans  Un  pre- 
mier récipient  deux  cents  grammes  de  liquide,  et  trente-deux 
grammes  dans  un  second  récipient.  Le  premier  de  ces  liquides,  le 
plus  abondant,  est  incolore,  doué  d'une  odeur  forte,  analogue  à  celle 
qu'exhalaient  les  organes,  €t  que  ton  ne  oaractérUe  pat;  toute- 
fois par  l'addition  de  l'acide  sulfurique,  il  se  développe  une  odeur 
diacide  cyanhydrique,  surtout  lorsqu'on  étend  le  mélange  de  vingt- 
trois  fois  son  volume  d'eau.  Il  rougit  faiblement  le  tournesol.  Traité 
par  un  quart  de  goutte  de  dissolution  de  potasse  caustique,  et  par 
un  peu  de  sulfote  de  cuivre  dissous,  il  se  forme  un  précipité  rouge 
bran  de  cyanure  de  cuivre. 

L'azotate  d'argent  y  fait  naître  un  précipité  blanc  de  cyanure 

(I)  Dans  tout  le  corps  du  rapport  il  est  dit  au  cgstraira  qu'on  a'a  pu 
pu  apprécier  cette  odeur. 
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d'argtit,  insoluble  dans  l'acide  azotique.  Avec  une  légère  lolutian 
de  sulfate  de  ciiÏTre  et  de  potaise  caustique,  on  obtient  un  précipRë 
vert  pomme,  qui  délient  blanc  dès  qu'on  le  traite  par  l'acide  chlor^ 
bjdrique.  La  potasse  caustique  et  le  protosulfale  de  fer  délerminent 
la  formation  d'ua  précipité  blanc  laiteux  à  reflet  verdéOrt.  Le 
bicblorure  de  fer  et  la  potasse  caustique  donnent  un  précipité  ble^ 
noirâtre. 

Plusieurs  expériences  sont  tentées  inulilemeut  pour  déceler  dans 
les  organes  la  présrncp  de  poisons  métalliques,  delà  worpbineietc>t 
et  l'on  tire  les  conclusions  suivantes  :  «  Les  substances  qui  nous  oDt 
été  remises,  et  sur  lesquelles  nous  avons  fait  les  diverses  expérien-^ 
ces  que  nous  venons  de  r^ijorter,  renfermaient  de  l'acide  prtw- 
sique  qui  a  causé  la  mort  de  M.  François  Pralet  j  elles  ne  nater** 
maient  pas  d'autres  corps  considérés  comme  poisons.  » 

Travail  dupharmaeien  Calloud.~Le  93  janvier,  à  sept  heures 
du  malin,  dix  jours  après  la  mort,  ce  chimiste  soumet  il  la  distilla- 
tion quatre  cents  grammes  environ  de  lambeaux  de  muscles,  de  ca- 
nal digestif,  de  cerveau,  et  d'autres  organes  ;  f  es  matières  exhaUi«f)t 
une  aiieuT  parti  :!uliére  qu'il  étuit  im^iossible  d'assimiler  à  au- 
cune odeur  connue.  La  distillation  s'opéra  avec  de  l'eau  dans  une 
cornue  que  l'on  maintint  dans  un  bain  d'eau  salée  pendant  eiiiq 
heures,  l'E;^  une  température  qui  n'est  pas  indiquée.  Ob  obtint  dans 
le  récipient  cent  trente  grammes  environ  d'un  liquide  opalin  <m- 
giblement  aeide,  laissant  déposer  des  fixons  blancs  légers;  il  ré'- 
pandait  une  odeur  analogue  à  celle  des  matières  dont  il  était  ex- 
trait, ej  qui. avait  quelque  chose  de  l'amande  amère  ou  de  l'acide 
cyanfaydrique.  Trente-deux  grammes  de  ce  liquide  traité  .par  la  po- 
tasse pifre  et  par  deux  gouttes  de  prolosulfate  de  fer  dissous,  l'ont. 
cotoïé  en  jaune,  L'ont  rendu  opalin,  et;  ont  fait  naître  un  trouble- 
quelques  heures  après  ;  le  lendemain,  le  liquide  était  déeolmé,  un 
peu  opalin  et  bleuâtre,  et  il  s'était  déposé  un  précipité  vert  Heu 
grisâtre.  En  substituant  qn  protosulfate  .de  fer  du  sesquisulfole  du 
même  nJéta),  on  obtint  une  teinte  bl^ne  plus  manifeste,  et  il  se  pré- 
cipita du  Mru  de  Prusse  par  la  chaleur  j  celte  résclioti  n'eut  iieiL' 
que  le  troisième  jour.  En  agissant  sur  4B  grammes  de  liquide,  OB 
observa  h  peu  prés  les  mém^  effets,  mais  arec  plus  d'iDiensité. 

L'azolate  d'argent  donna  un  trouble  opqlis  peu  ititcnse,  mait 
sensible,  avec  un  léger  précipité;  deux  jour«  agiras  oe.préeipilé (M 
dissous  par  l'a  m  mon  toque  (  sauf  quelques  flocons  de  mati^v  nr~ 
ganique,  

En  vtrMiit  BOr  itiR  gMiUtnet  ^  liquide  deux  goiitles  de  djsio- 
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lulion  de  sulfote  bicuirrique,  et  une  aiillisante  giiantilé  de  potasse 
pure,  il  y  eut  un  trouble  bleuâtre  qui,  par  l'adiïition  de  l'acide  ciilor- 
hydrique,  détint  légèrement  opalin,  quoique  celle  réaction  PCit  ma- 
nJfieite. 

Ces  «xpérieDcei  furent  feiîtes  par  comparaison  aree  d'autiw»,  dani 
lesquelles  on  employait  au  lieu  du  liquide  suspect  de  l'eau  distillée, 
de  l'eau  contenant  quelques  gouttes  d'acide  cyan hydrique,  ou  bien 
le  liquide  obtenu  en  distillant  avec  de  l'eau  des  matières  organi- 
ques, tant&t  3fet  addition  d'acide  cyanbydrtque,  tanldt  sans  m£- 
)we«  de  cet  acide. 

a  H.  Calloud  conclut  «riosi  :  s  Je  ^ui«  donc  dir«  et  dédarer  t[a.* 
j'ai  reconnu  l'acide  faydroofaDiquedios  les  uatièret  que  vousm'»- 
rez  livrées.  » 

Après  avoir  indiqué  les  faits  scientifiques  de  la  cause ,  il  me 
reste  à  les  juger ,  à  en  apprécier  la  valeur.  Il  ne  nie  sa-a  pas 
difficile  de  démonirer  : 

1°  Que  les  symptômes  otiservés  chez  le  malade  ne  «oat  paA 
ceux  que  détermine  l'acide  cyanhydrique  ) 

S°  Que  les  lésions  fionstiuées  après  la  non  diffèrent  e«seo- 
liejlementde  celles  qi^i  sont  le  résultat  de  rKciiao  de  cet  acide; 
3*  Que  CA  symptômes  et  ces  lëeiuDs  aoat  ëvidemmeBt  le  fait 
d'une  attaque  d'apoplexie  ; 

h'  Qu'aucune  des  analyses  teitées  par  iM  expert*  de  QlalD^ 
béry  ne  prouve  que  l'on  aili^tîré  de  l'acïde  cyanhydrique  ; 

1°  <2u'alors  même  qu'il  serait  établi  que  cet  acide  existait 
dans  les  organes  du  sieur  Pralet,  il  d'«  résulterait  ptu  pour 
cda  qu'il  y  a  eu  fflnpi^ifioanement. 

1"  pBOPOSiijon.  £et€ymptôm»tohMro^€ikeK  ientwfir^t 
naaont  par  cetBx ^ua  détermine  fwi^t  ey^mhydf^tm. — 
Pour  Justifier  cette  assertion,  j'exanùoerai  toar  à  to«r  les  aoci- 
dems  développés  par  cetacide  diez  lesaBwaauxetchez  l'hooiaie, 
à  iine  dose  qui  ne  soit  pas  immédiatemeat  aiorlelle,  et  qui  pier- 
mettra,  par  conséquent,  de  mieux  apprécier  ces  accident». 
Lorsqu'on  administre  à  des  chient  rohuttM  huit,  dix  ou  doux» 
gouttes  d'acide  cyash^drique médicinal,  dansS5 oa  30  grammes 
d'eau,  ces  animaux  oe  tardent  pas  à  éprouver  des  sympi64i,e8 
que  l'on  peut  rapporter  à  trois  périodes  :  dans  la  première ,  de 
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peu  (le  durée ,  ils  ont  àe»  vertiges  ;  leur  tête  semble  lourde  et 
leur  démarche  est  chaocelaoïe;  bieniAiils  tombeotsanscoD- 
Daissance;  à  l'inslaut  ménie  comiuence  la  lewnde  période, 
pendant  laquelle  il  y  a  des  convulsions  atroces  avecrenversement 
de  la  tète  en  arrière,  ei  raideur  de  tous  les  membres  :  à  cet  état, 
ffui  dure  une  ou  plusieurs  minutes,  succèdent  les  sympidmes  de 
la  troitiime  période,  qui  consistent  dans  un  coma  grave,  avec 
relâcbemeol  de  tuus  les  muscles,  et  une  insensibilité  générale; 
on  dirait  l'animal  mort,  si  on  ne  le  voyait  respirer,  et  si  l'on  ne 
sentait  pas  les  battements  du  cœur.  Cette  période,  beaucoup 
plus  longue  que  les  deux  antres,  se  termine  par  la  mort,  si  les 
animaux  ne  sont  pas  convenablement  secourus  ;  quelquefois 
elle  est  interrompue  par  de  nouveaux  accès  tétaniques  de  peu 
de  durée. 

Coullon,  qui  a  fait  de  nombreuses  expérïences  sur  l'action  de 
l'acide  cyanhydrique  sur  les  mammifères,  confirme  ce  qui  vient 
d'être  dit,  et  s'exprime  ainsi  :  Les  animanx  chancellent,  et  tous, 
excepté  les  plantigrades,  fléchissent  d'abord  les  membres  pel- 
viens ,  et  tombent  saisis  de  fortes  convulsions ,  et  toi^ours  dV 
pisthotûoos  trè&marqaéi  le  tétanos  qui  survient  rend  le  thorax 
immobile,  et  suspend  la  respiration  souvent  pendant  quelqoes 
minutes  ;  ensuite  elle  se  rétablit,  et  les  individus  tombent  dans 
un  rel&cliement  complet,  etc.  (Reeherehet  et  contidérationt 
m^dicaUêturtaeide  hijdroey unique,  ete.  y  Paris,  1819.) 

lies  effets  de  cet  acide  chez  l'homme  ont  la  plus  grande  ana- 
logie avec  ceux  que  l'on  observe  chez  les  animaux.  Il  me  suffira 
de  rapporter  les  deux  faits  suivants  :  1'  Le  docteur  Berlin, 
ancien  directeur  de  l'Ëcolè  de  médecine'  de  Bennes  ,  avala, 
le  3  septembre  182ft,  h  sept  heures  du  soir,  eu  deux  fois  et  à 
quelques  secondes  d'intervalle,  deux  cuillerées  d'acide  cyanhy- 
drique médicinal;  il  avait  fait  un  dtner  copieux  cinq  heures 
auparavant.  Quelques  instants  après ,  il  ressentit  à  la  tète  une 
SOTle  d'ébranlement,  et  tomba  comme  un  homme  frappé  d'à* 
poplexîe  foudroyante  ;  il  perdit  subitement  la  connaissance,  le 
mouveiiientetleseDliffienti  la  face  était  vuliueusej  et  comme 
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gonflée,  ainsi  que  leçon;  la  pupille  émit  fixe  et  dilatée;  les 
mâchoires  étaient  fortement  contractées  etrapprochées  ;  la  res- 
piration, dîfDcile,  ëiait  bruyante  et  râleuse,  te  pouls  extrêmement 
petit,  elles  extrémiiés  Troides;  il  s'exhalait  de  la  bouche  une 
odeur  d'amandes  amères;  bientôt  après,  la  têle  te  renverta  en 
arrière;  il  y  eut  dei  eonvulnoni  vioUnlet,  dans  lesquelles  tout 
le  corps  se  roidit,  ea  même  temps  que  les  bras  se  tordaient  et 
se  contournaient  en  dehors  {Bévue  médicale,  tome  1"; 
aoDée  1825). 

2*  Sept  épileptiqaes  périrent  à  Bicètre,  dnns  l'espace  d'une 
demi-heure  à  trois  quarts  d'heure,  pour  avoir  pris  chacun  une 
quaiilité  d'acide  cyanhydrique  oiédicioal  dans  laquelle  il  y  avait 
environ  25  ou  38  centigrammes  d'acide  anhydre.  Tous  ces  in- 
dividus perdirent  connaissance,  et  éprouvèrent  det  eonvuhioni 
tétanique»;  les  mouvements  convulsifs  ayant  cessé,  la  perte  de 
connaissance  était  complète,  la  respiration  bruyante  et  agitée, 
la  bouche  écumeuse,  le  pouls  fréquent;  bientôt,  à  rescilatiou 
générale  succéda  un  offaittement  dont  la  marche  graduelle, 
quoique  rapide,  ne  s'arrêta  qu'à  la  mort. 

Qu'y  a-t-il  de  commun  entre  ces  symptAmes,  si  constamment 
les  mêmes  dans  l'empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique,  et 
cens  qu'a  éprouvés  M.  Pralet?  Quand  a-t-on  vu  dans  cet  em- 
poisonnement l'un  des  bras  seulement  affecté  de  raideur  téta- 
nique, et,  par  contre,  pourquoi,  si  l'acide  cyanhydrique  a  été 
la  cause  de  la  mort,  n'a-t-on  pas  remarqué  celle  période  con- 
vuliive a.\ec  opislkotonos,  qui  ne  manque  jamais  quand  l'em- 
poisonnement a  duré,  je  ne  dirai  pas  six  heures,  comme  dans 
l'espèce,  mais  dis,  quinze  ou  vingt  minutes  seulement?  Et  qu'on 
oe  dise  pas  qu'il  n'y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard,  et  que  lessym- 
plômespeuvent  varier  suivant  l'âge,  la  constitution,  l'élal  de  va- 
cuité ou  de  plénitude  de  l'estomac,  etc.  On  ne  saurait  admet- 
tre une  pareille  objection,  parce  que,  dans  tout  let  eut  où  l'a- 
cide dont  il  s'agit  n'a  pas  tué  instantanément,  on  a  noté  les  ac- 
cidents que  j'ai  signalés,  surtout  les  mouvemeuisconvuhifs  avec 
opisthotonos,  et  qu'il  serait  impossible  k  ceux  qui  voudraient 
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soutenir  le  contraire,  de  s'étayer,  soit  des  observations  recueil- 
lies jusqu'à  ce  jour  chez  l'homme,  soit  des  expériences  Taites- 
surlesanimaux. 

Dira-t-on,  par  hasard,  que  le  cadavre  du  sieur  Pralet  est  resté 
chaud  pendant  deux  jours,  qu'il  était  encore  flexihle  quarante 
heures  après  la  mort,  et  que  les  viscères  exhalaient  l'odeur  d'a- 
cide cyanbydriqae  lorsque  l'on  procéda  à  l'autopsie,  phéno- 
mènes que  l'on  voudrai  t  faire  dépendre  de  la  mort  par  cet  acide  ? 
Mais  depuis  quand  a-t-on  vu  que  la  ponitlance  da  la  chaleur 
soit  un  signe  de  mort  par  ce  poison  ?  L'a-t-on  remarquée  chez 
le  soldat  dont  HuTeland  nous  a  transmis  V)m\.o\TG<^Bihliothique 
médicale,  t.  LIV),  chez  les  sept  épilepliques  décédés  à  Bicè- 
ire,  chez  cet  élève  en  pharmacie  dont  parle  Merlzdorf  (voye* 
Jonnial  complémentaire,  t.XVIIj?  La  voit-on  chez  les  ani- 
maux qui  ont  succombé  à  l'action  de  ce  poison?  Non  certes. 
Quant  k  la  rigidité  cadavérique,  on  observe  tout  Je  contraire 
de  ce  qui  a  été  remarqué  chez  le  sieur  Pralet  :  le  soldat  cité 
plus  haut  était  étendu  roide  le  soir  même  de  la  mort  (  tous  les 
cadavres  des  épileptïi]ues  de  Bicètre  offraient  une  raideur  pro- 
noncée trente-six  heures  après  la  mort  (voyez  m&Médecine 
légale,  t.  In,  p.  S90)i  chez  le  sujet  examiné  par  Mertzdorf,  les 
membres  n^étaient  que  médiocrement  mobiles;  entin  la  rigi- 
dité cadavérique  se  manifeste  constamment  chez  les  animaux 
tués  par  l'acide  cyanhydrique,  quelquefois  même  peu  d'heures 
après  la  mort.  Quelle  foi  peut-oil  ajouter  au  caractère  tiré  de 
l'odeur  d^amandes  amères  qu'aurait  répandue  le  cadavre  do 
sieur  Pralet  (point  sur  lequel  on  est  loin  d'être  d'accord),  lors- 
que nous  voyonsMM.  Marc,  Marjotin  et  Âdelon  déclarer  que 
nulle  partie  des  cadavres  des  épileptiques  de  Bicètre  n'exhalait 
l'odeur  d^amândes  amères  ;  qu'il  en  était  de  même  chez  l'élève' 
en  pharmacie  dont  j'ai  parlé,  et  que  nous  savons  à  ne  pas  en 
douter,  qu'il  n'est  pas  rare  de  ne,  pas  reconnaître  cette  odeur 
dans  les  organes  des  animaux  empoisonnés  par  l'acide  cyanhy- 
drique?  On  objectera  qu'un  fait  positif  a  beaucoup  plus  de 
valeur  que  mille  faits  négatifs,  et  que  la  perciepdoli  de  l'odenr 
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d'amandes  amères  chez  le  sieUr  Pralet  doit  dès  lors  fttre  prise 
en  grande  cofisidération.  Soit  :  mais  je  demanderait  mon  tour 
où  est  ce  fait  positif,  et  pourquoi  MM;  Rey  et  Couvert  parlent 
toujours  d'une  odeuf  forte,  vëhémenie,  dont  ils  iie  peuvent  pas 
apprécier  Tetience  dans  le  corps  du  rapport,  tout  en  disatit, 
dans  leurs  conclusions  que  cette  odeur  est  celle  des  amandes 
iamères?  On  ne  peut  tenir  aucun  compte  de  pareilles  asser- 
lîonk. 

n*  VaOFOat'Tion.  tei  letton»  comtatée»  aprh  ta  mort  du 
êîéur  Pratet  différent  eUentietlement  de  celte»  quiiont  le 
Hiullat  de  Faction  dé  Faciée  éyanhydrtque. — Je  me  borner 
rai  à  faire  ressortit*  les  principales  différences  entre  l'état  ca- 
davérique de  Pralet  et  celui  des  animaux  qui  succombent  à 
l'empoisonnement  danl  II  s'agit,  et  des  sept  épileptîques  dej4 
mentionnés.  Tonjout-s  le  systèiHé  sanguin  veineux  a  été  trouvé 
gorg:é  de  sang  très  boiret  fluide;  dans  l'espèce.  les  veines  ju- 
è;ulaire3  et  abdominales  étaient  toutes  vides.  Là  membrane 
muqneusë  du  larynxi  delatracTiée-arlère  et  des  bronches  est 
ordinairement  d'nn  rouge  foncé,  qui  ne  s'effaée  pas  parle  la- 
vage^  et  )ea  bronches  sont  remplies,  jusqu'à  leur  prorondeûr, 
d'Un  liquide  spumeux  siknguinolent  ;  souvent  il  exisiË  daiis 
quelques  pattles  des  poumons,  ^es  lk<ïhesn6ir&iresôu  couleur' 
lie  de  Vin.  Hten  de  semblable  n'a  été  noté  Chez  le  sieur  Fralél. 
Dans  l'émpaisonneibent  par  l'àfcide  cyahhydrique,  on  trouve 
les  itléHibrabëB  dn  cehrràu  Injectées,  les  siiius  ide  là  duré-mèré' 
~g()rgëg  d'une  pItiA  ou  moins  grabde  quantité  de  »ahg  noir  et 
fluide  I  la  base  du  crftne  peut  ftire  baignée  dé  sérosité,  tnais  où 
n'a  jamais  (constaté  de  traces  d'bltè  hénlofrhagle  éél-ébralé,  pas  ' 
le  moindre  eéiUtèt  de  tang;  {d,''au  contraire,  on  aperçoit  à'U 
parUe  liiMrletii«  des  veuirléùle^i  bani  déstgnef  aW  jUsté  sue 
quel  point,  un  caillât  dwtté  tel  nàit,  dti  V«luWè  fun  ^ros  aùK 
et  au  dessnb  de  la  tédte  du  béi^Velét,  'xHiëpamkeiAêni  de  mÀlde 
nature  ttH  kbàndant. 

On  pMtFTB  s'ëtftdner;  aprëscefrârattèlé.de  )fré  dfkdsieséôa^  ' 
claolom dit  i-ft^poK  (ëdigë  pst  ÎSM.  Rey  ètOaavert:  «-Que 
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•  tout  ce  qui  a  été  observé,  sans  exception  ancnne^  d'anormal  , 

■  dans  t'aujopsie  du  sieur  Pralet,  est  donné,  par  les  auteurs  de 

•  médecine  légale,  et  notamment  par  MM.  Orfila  el  Lassaigue, 

•  comme  des  indices  ou  symptômes  non  ^quivoquu  de  l'em- 

■  poisonnement  par  l'acide  prussîque.  •  Je  me  sais  constam- 
ment gardé  de  propager  de  semblables  erreurs. 

Mais  il  est  emxire  quelque  cbose  de  plus  étonnant  dans  le 
rapport  de  ces  mesùeurs.  Dans  le  procès-verbal  de  nécropue 
du  20  janvier  18&1,  ces  docteurs  n'ont  émis  qu'une  opinion 
dubitative,  se  réservant  de  caractériser  la  substance  vénéneuse 
lorsqu'ils  auraient  pu  joindre  aux  résultats  de  l'autopsie  ceux 
des  analyses  chimiques;  et  pourtant,  le  lendemain,  avant  que 
ces  analyses  fussent  commencées,  ils  dressent  un  rapport  défi~ 
nitif,  dont  les  çoncInsiQns  sont  que  tout  leur  fait  eroirt  que 
le  principe  vénéneux  ei  sédatif  à  l'action  duquel  a  succombé  le 
^enr  Pralet  est  Cacide  pruttùfuéi.  Que  signifient  ces  mots, 
tout  noiu  fait  croire?  YAl-GeVolem  qu'exbaiait  le  cadavre? 
Mais  ils  s'efforcent  d'établir,  dans  cbaque  page  de  leur  rapport, 
qu'ils  n'ont  pas  pu  apprécier  cette  odenr.Est^e  par  hasard  l'en- 
semble des  symptômes  éprouvés  par  le  malade?  Non  certes; 
car  le  procès-verbal  contenant  l'exposé  de  ces  sympiâmes  ne 
leur  a  été  connu  que  le  18  février  1841,  près  d'un  mois  après 
l'époque  où  ils  liraient  leurs  conclusions.  Est-ce  seulement  d'a- 
près les  lésions  observées  qu'ils  se  seraient  prononcé»? Mais, 
indépendamment  de  ce  qu'il  y  aurait  d'exorbitant  et  de  eooiraire 
à  la  raison,  d'attribuer  une  telle  importance^  desallérationsca- 
davériqnes,  qui  peuvent  n'être  pas  toujours  les  mêmes,  et  qui 
dès  lors  ne  peuvent  dXit  considérées  comme  un  élément duju- 
gement,  n'ai-je  pas  démontré  que  les  altérations  observées 
étaient  pluldt  de  nature  à  éloigner  l'idée  d'un  empoisonnement 
par  l'acide  cyanbydrique  qu'à  ie  faire  admettre  7 

Coiicluons  donc,  à  notre  tour,  que  les  lésions  cadavériques 
constatées  dans  l'espèce  ne  sootpas  le  fait  d'un  empoisonnemait 
par  l'acide  cyanhydrique  jet  ^joutons  qu'il  n'existe  pas  un  seul 
auteur  de  médecine  Régale  qui  n?ait  donné  des  altérations  osgk' 
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niques  produites  par  cet  acide  une  description  complètement 
différente  de  ce  qui  a  été  vu  par  MM.  Bey  et  Couvert. 

III*  pKOPOsiTtolt.  La  tymptàmet  et  le»  altirationt  cadavé- 
rique* obiervéei  chez  le  lieur  Fralet,  tant  Mdemment  le 
fait  d'une  attaque  d'apoplexie.  —  Il  suflSra ,  pour  justifier 
cette  assertion,  de  passer  en  revue  le  petit  nombre  de  symptômes 
indiqués  dans  la  description  incomplète  qui  nous  a  été  remise 
de  la  maladie  du  sîenr  Pralet ,  et  d'examiner  lès  altérations  cada- 
vériques constatées  après  sa  mort.  Ou  sait  que  l'apoplexie  est 
plus  fréquente  h  l'âge  de  soixante  à  soixante-dix  ans  qu'il  toute 
autre  époque  de  la  vie;  que  les  individus  qui  en  ont  déjà 
éprouvé  une  attaque  sont  plus  exposés  à  eh  avoir  d'autres  ;  que 
l'invasion  de  cette  maladie  est,  en  général,  brusque,  et  que  la 
mort  peut  arrArer  en  quelques  heures  ;  que  si  la  perte  de  con- 
naissance ne  suppose  pas  nécessairement  une  apoplexie,  du 
moins  est-il  vrai  que  celle-ci  n'a  jamais  lien  sans  qu'elle  se  soit 
manifestée,  ou  que  le  malade  ait  éprouvé  un  trouble  quelconque 
des  fViculcés  intellectuelles;  que  l'épaississement  et  la  paralysie 
de  la  langue  ont  lieu  si  souvent,  qu'il  n'est  presque  pas  d'au- 
teur qui  n'ait  Tait  mention  de  l'embarras  de  la  parole  dans  cette 
maladie  ;  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  des  vomissements,  sur- 
tout lorsque  l'attaque  a  lieu  pendant  on  peu  de  temps  après  les 
repas,  et  que,  dans  ce  cas,  le  malade  peut  recouvrer  momenta- 
nément l'usage  de  ses  facultés  intellectuelles  ;  que  cette  affection 
est  presque  toujours  exempte  de  douleurs  ;  que  l'ou  voit  presque 
autant  d'apoplectiques  avoir  la  face  p&le  que  l'on  en  trouve 
l'ayant  plus  colorée  que  dans  l'état  ordinaire  ;  qu'il  est  commun 
d'observer  la  déviation  à  gauche  ou  à  droite  de  la  langue  et  de 
la  bouche,  qui  sont  souvent  enduites  de  bave  :  Que  le  pouls  peut 
être  fart,  plein,  dur,  ou  petit  et  très  faible,  rare  on  fréquent;  qae 
la  roideur  convulsive  etcomme  tétanique  des  membres  paraly- 
sés est  un  sy  mptAme  constant  de  l'hémorrhagie  des  ventricules 
du  cerveau  (Ernest  Boudei,  J/^noire  #ur  Pkimorrhagie  dee 
mAiiagei-y  1n-8°,unéel839).  Jfous  pouMons,  au  besoin,  ci- 
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ter  un  bon  nombre  de  faits  à  l'appui  de  cette  a^rlion,  iq^- 
pendamment  de  cequiaëié  dit  par  M.  Soudet. 

Od  sait  aussi  ^e  les  allérationê  eadavàriquet  constatées 
dans  les  organes  de  la  digestion ,  de  la  circulation  et  de  U  te- 
spiiaiioD  du  siear  Pralet,  n'offrent  rien  d'incompatible  avec  ce 
que  l'oD  observe  à  la  suite  des  attaques  d'apoplexie,  tandis 
que  le  caillot  de  sang  et  l'épancbenient  du  iqénie  fluide  âan> 
les  ventricules  du  cerveau  et  soiisia  tente  du  cervelet ,  consti- 
tuent l'altération  caraclérisUque  d'une  forme  aujourd'hui  bien 
connue  d'apoplexie. 

Si,  à  ces  considérations  déjà  si  décisives,  npns  joignons 
quelques  uns  des  faits  consignés  dans  les  dépositions  du  doc- 
teur Borson ,  le  seul  médecin  qui  ait  vu  le  malade  pendant 
l'attaque,  ainsi  que  la  déclaration  de  mademoiselle  Fanny  Pra- 
let, eœur  du  défuui,  nos  convictions  n'en  seront  que  plus  fortes. 

>  J'interrogeai,  dit  M.  Borson,  M.  Héritier,  pour  savoir  si  son 

■  oncle  n'était  pas  sujtt  aux -AeinorrAoït/sf.-  il  me  répondit  que 

■  oui ,  et  qu'elle!  n'avaient  pat  fiu^  depuii  huit  moit.  — 

■  J'avais  soigné  plusieurs  fois  H.  Pralet  dans  diverses  affec- 

■  lions  ;  il  avait  eu,  antérieurement  à  mon  entrée  dans  la  mai 

■  son,  une  attaque  d'apoplexie  ,  et  j'avais  tonjours  préiumé 

•  qu'il  iueeomberait  à  une  affection  de  cette  nature ,  dont  la 

■  première  avait  déjà  laiiie'  chez  lui  quelquet  traces.  —  £n 

•  me  rendant  auprès  du  malade,  dans  la  nuit  du  13  janvier, 

•  vers  minuit  et  demi,  je  dis  àM.  HériUer,  qui  m'accompagnait  : 

•  Il  t'agit  ici  dune  attaque  d'apoplexie  qui  probablement 

>  emportera  votre  oncle. —  M-  Pralet  ne  voulait  jamais  boire 

>  que  du  vin  pur;  trois  jours  avant  sa  mort,  il  m'assura  qu'il 

■  continuait  à  boire  chaque  jour  troit  houleille»  de  vinianë 

■  eau.  —  Je  n'aLélé  frappé  d'aucune  odeur  particulière  à  ma 

•  première  vïsiie  ;  la  matière  des  vomissements  et  le  sang  tir^ 

>  de  la  veine  n'offraient  rien  de  remarquable  sous  ce  rapport.  • 
De  son  côté,  mademoiselle  Fanny  Pralet  répond,  lorsqu'on  Inï 
demande  quels  oqt  été  les  premiers  symptâmes  de  la  maladif 
de  wn frère:  •  Il  paraissait  çb^rcber  sa  cbaise;  je  rq:oQW)ff 
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■  aussildt  qu'il  a.\lâtmal,  commt  eeta  tut  prenait  en  beaticoup 
•  tTautreg  occagioni ,  où  il  vomittait  aprèf  avoir  mange.  — 
-  Mon  frère  avait  une  lassitude  dans  les  jambes  depuis  on;;- 

■  icmps  ;  il  avait  uo  attoupittement  qui  me  faisait  beaucoup 

■  de  peine;  il  dormait  \ouil^s  après-midi,  et  même  très  long;- 

>  temps.  Je  le  secouais,  parce  que  je  craig;nais  toujours  une  at- 
B  laque  comme  il  en  avait  d^jà  pris  une.  Quand  il  enfilait  une 

>  maladie,  il  commençait /oi^'ourfparromfr;  il  avait  toujours 

■  froid  aux  pieds.  —  II  venait  rouge  parfois,  et  je  craignais 

>  toujours  une  attaque  d'apoplexie.  > 

Il  résulte  évidemment  de  l'ensemble  de  ces  données  que  le 
sienr  Fralet  est  mort  apoplectique. 

IV"  PkOPOSiTiON.  jéucune  dei  analyêes  tentées  à  Ckambéry 
ne  prouve  que  l'on  ait  retire'  de  l'acide  eyanhydrique  de» 
organei  du  tieur  Pralet.  —  Si  nous  examinons  les  rapports 
de  MM.  Bebert  et  Calloud ,  nous  verrons  qu'ils  présentent  l'un 
et  l'autre  un  certain  nombre  de  caractères  qui  pourraient  faire 
croire,  an  premier  abord,  à  l'existence  de  l'acide  cyanhydrique 
dans  le  liquide  avec  lequel  ils  ont  opéré ,  mais  qui  sont  évidem- 
ment insuffisants  pour  établir  ce  fait.  D'un  autre  cdté,  nous  re- 
marquerons des  diffërences  sensibles  entre  les  résultats  obtenus 
par  ces  deux  expérimentateurs,  quoiqu'ils  aient  agi  sur  des 
liquides  à  peu  près  identiques. 

Suivant  M.  Calloud,  le  liquide  distillé  ofi'rait  une  odeur  qui 
avait  quelque  chose  de  celle  de  l'amande  amère.  D'après  M.  Be- 
bert, cette  odeur  était  forte  et  nauséabonde,  analogue  à  celle 
des  ofj^anes  avec  lesquels  on  avait  préparé  le  liquide  ;  à  la  vé- 
rité l'acide  sulfurique  développait  l'odeur  d'acide  cyanhydri- 
que. Gomment  clouter  la  moindre  importance  à  ce  caractère, 
dès  qu'il  est  assez  pea  tranché  pour  que  l'u&des  chimistes  l'ait 
énoncé  timidement,  tandis  que  l'autre  ne  l'a  pas  constaté  avapt 
d'avoir  ^ouléderacidesuirurique?Il  est  des  corps  que  l'on 
peut  sans  doute  caractériser  par  l'odeur  :  tels  sont  l'acide  sulfu- 
reux, l'ammoniaque,  l'ëiher  sulfurique,  etc.  ;  mais,  pour  que  le 
caractère  of^  de  la  valeur,  il  faut  qu'il  soit  très  prononcé,  et 
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qa'il  frappe  à  l'instant  tons  ceux  qui  cberchent  à  le  reconnattre; 
autrement,  il  est  pluiât,  susceptible  d'induire  en  erreur  que  d'é- 
clairer l'expert.  Or,  dans  l'espèce,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  le  li- 
quide exploré  avait  une  odeur  fétide,  puisqu'il  provenait  de  la 
distillation,  avec  de  l'eau,  de  matières  déjà  putriSées,  et  c'est 
au  milieade  cette  odeur  que  l'on  veut  déceler  celle  d'une  très 
petite  proportion  d'acide  cyanhydrique  ?  Cela  n'était  pas  possi- 
ble :  aussi  voyons-nous  les  deux  chimistes  s'exprimer  en  termes 
qui  ne  doivent  inspirer  aucune  confiance. 

Le  liquide  snspect  rougit  faiblement  le  tournesol  pour  M.  Be- 
bert,  et  il  est  sentiblement  acide  pour  M.  Galloud.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  cette  légère  nuance  d'expression,  j'admettrai  l'aci- 
dité, et  j'avouerai  qu'elle  a  dû  d'autant  plus  fixerl'attention  des 
denx  experts,  que  les  matières  soumises  à  la  distillation,  dans 
l'état  de  décomposition  où  elles  étaient,  auraient  dû  fournir  un 
liquide  alcalin,  rétablissantfa  couleur  bleue  du  tournesol  rougi 
parun acide. Mais cetteacidité  dépose-l-elle eu  faveur  de  l'a- 
cide cyanhydrique,  et  n'existe-t-41  aucun  autre  acide  vo^/*/ pou- 
vant passer,  à  la  distillation,  dans  les  conditions  où  l'on  était 
placé,  qui  ait  pu  la  faire  oatire  ?  Pront  et  après  lui  Tiedemann 
^t  Gmelin  ont  mis  hors  de  doute  l'existence  de  l'acide  chlorhy- 
driqne  /lire  dans  le  suc  gastrique  de  plusieurs  animaux  (Ber- 
zellus,  t.VII,p.  148).  Chiidren  n'a-t-il  pas reconnudansles ma- 
tières de  l'estomac  humain  la  présence  de  cet  acide  libre  (^n- 
nal»  ofphilotophy,  juillet  1824)?  Onsaiid'ailleurg,  à  n'en  pas 
douter,  que, dans  certains  cas  d'indigestion  grave,  déterminée 
surtout  par  des  liqueurs  alcooliques,  cet  acide  se  développe 
quelquefois  dansl'esiomac  :or,  il  est  volatil  et  peut  bien,  en  pas- 
sant dans  le  récipient,  communiquer  au  produit  de  la  disiilla- 
tion  une  acidité  au  moins  aussi  notable  que  celle  qui  a  été  ob- 
servée dans  l'espèce.  Si,  dans  cet  état  de  la  question,  jeprouve 
pins  bas  que  l'on  n'a  pas  démontré  la  présence  de  l'acide  cyan- 
hydrique dans  le  liquide  suspect,  il  faudra  bien  admettre  que 
le  caractère  dont  il  s'agit  ne  peut  constituer  trn  élément  de 
quelque  importance  pour  éclairer  l'espèce. 
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M.  fiebert  dit  avoir  déterminé  la  formation  d'uD  précipité 
rouge  brun  de  cyanure  de  cuivre,  en  traitant  le  liquide  suspect 
avec  un  quart  de  goutte  de  dissolution  de  potasse  caustique,  et 
une  petite  solution  de  tutfate  de  cuivre.  J'ai  répété  trente  fois 
cette  expérieoce  avec  de  l'acide  cyanhydrique  médiciaaU  de  la 
potasse  et  du  sulfate  de  cuivre  concentrés  ou  étendus  d'eau  à 
divers  degrés  ;  j'ai  employé  ces  corps  à  des  doses  très  variées, 
sans  avoir  jamais  fait  naître  un  pai^il  précipité;  une  fois,  seule- 
ment, j'ai  vu  la  liqueur  acquérir  une  teinte  rouge&tre,  qui  a 
bieDtâi  disparu.  Le  même  chimiste  obtint,  avec  une  légère  so- 
lution de  «u//af«  de  cuivre,  delà  poLasse caustique, etie liquide 
suspect,  un  précipité  vert-pomme,  qui  devint  blanc  par  l'addi- 
tion de  l'acide  chlorbydrique.  Celte  réaction  appartient  évidem- 
ment à  l'acide  cyanbydrique  :  il  y  a  plus,  elle  suppose  que  cet 
acide  eiiiste  en  assez  grande  quantité  dans  le  liquide  distillé; 
mais  la  même  expérience,  répétée  par  M.  Calloud,  ne  doaue 
plus  qu'un  trouble  bleuâtre,  que  l'acide  chlorbydrique  |dissûut 
en  laissant  le  liquide  à  ;>em«  opalin.  Gomment  concilier  ces 
derniers  résultats,  lorsqu'on  agit  sur  des  liquides  identiques  : 
Serait-ce  que  M.  Bebert  aurait  opéré  sur  une  proportion  de  li- 
quide beaucoup  plus  forte  que  M.  Calloud?  On  ne  sait  rîen  à  cet 
égard,  et  dès  lors  il  est  prudent  de  ne  pas  accorder  à  ce  carac- 
tère la  valeur  qu'il  pourrait  avoir  sans  la  dissidence  que  je  si- 
gnale. 

h'azotate  d'argent  a  fourni  dans  les  deux  expertises  un  l^ger 
précipité  blanc,  insoluble  dans  l'acide  azotique,  et  soluble  dans 
l'ammoniaque.  La  sensibilité  de  ce  réactif  pour  l'acide  cyanhy- 
drique est  telle,  qu'à  des  doses  même  faibles  ce  poison  le  pré- 
cipite assez  abondamment  :  or,  nous venonsde voir,  à  l'occasion 
du  sulfate  de  cuivre ,  que  le  liquide  de  M.  Bebert  devait  être 
assez  riche  en  acide  cyanhydrique  pour  qu'il  fournit,  avec  l'a- 
zotate d'argent,  un  précipité  blanc  abondant.  Il  n'en  est  pour- 
tant rien.  Mai&  il  y  a  mieux,  la  production  d'un  pareil  précipité, 
fût~il  cent  fois  plus  considérable,  ne  prouverait  rien  dans  l'es- 
pèce :  ce  n'est  pas  en  s'assurant  qu'il  est  insoluble  dans  l'acide 
III".— XJI  f3 
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azotique,  et  soluble  daas  l'umBioiiiaque,  qne  Ton  établit  l'exi- 
atence  ^du  cyanure  d'argent,  puisque  le  cblorure  d'argeut  se 
cumporle  de  même.  Que  l'on  admette,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  que  le  liquide  buspect  contenait  de  l'acide  cblorhydriquè 
libre,  et  l'on  obtiendra  un  précipité  semblable  à  celui  qui  a  ëié 
vu  dans  l'espèce.  U  aurait  fallu,  pour  porter  la  conviction  dans 
l'esprit  des  magistrats,  prouver  que  le  précipite  blanc,  insoluble 
dans  l'acide  azotique  Troid,  se  dissolvait  dans  le  même  acide 
bouillant,  avec  dégagement  d'acide  cyanbydrique,  caractère 
qne  ne  possède  point  le  chlorure  d'argent,  f  el  qu'il  a  été  décrit, 
ce  précipité  ne  prouve  aucunement  qu'il  y  eût  de  l'acide  cyaD  - 
hydrique  dans  ta  liqueur  suspecte  ;  les  auteurs  de  médecine 
légale  qui  ont  traité  ce  sujet  sont  tous  d'accord  sur  ce  point. 

Le  luîfate  ferreux  et  la  potasse  donnent  à  M.  Bebert  un 
précipité  blanc  laiteux,  à  reflet  verdAlre,  ce  que  je  n'ai  jamais 
pu  obtenir  en  employant  l'acide  cyanhydrîque,  et  ces  l'éactiTs 
étendus  ou  concentrés,  ei  à  des  doses  excessivement  variées. 
M.  CalloQd  remarque,  au  coairaire,  que  le  liquide  jaunit,  qu'il 
est  opalin,  et  qu'il  ne  se  trouble  que  quelques  heures  après  ;  le 
lendemain,  ce  liquide  étai  t  à  la  fois  décoloré^  un  peu  opalin  et 
bleuâtre,  décoloratùm  qu'il  est  difficile  de  concilier  avec  une 
couleur  bleuâtre,  et  il  s'était  déposé  un  précipité  vert  ileu- 
griiâtre.  Ici  les  différences  sont  tellement  frappantes,  qu'on 
ne  saurait  attacher  la  moindre  valeur  à  un  pareil  caractère. 

Le  tulfatf  ferrique  et  la  potasse  fournissent  à  M.  Calloud , 
qui  agit  sur  AS  grammes  du  liquide  suspect ,  une  teinte  bleue, 
et,  au  bout  de  frou  j(mr((eu/«m<n^,  ilse  déposedubleude 
Prusse,  si  l'on  chauffe  le  mélange.  M.  Bebert  obtient,  au  con- 
traire, de  ntite'età  froid,  avec  du  bichlorure  de  fer  et  de  b 
potasse,  on  précipité  qui  n'est  pasbieu,  œaisd'uo  bleuntirâtre. 
Nous  ferons  remarquer  la  différence  de  ces  résultats,  sous  le 
rapport  de  la  coloration  des  précipités  et  de  leur  mode  de  for- 
mation; nous  ajouterons  qu'il  aurait  falln  traiter  ces  précipités 
parquelquesgouttesd'acide  chlorbydrique,  pour  ealever  l'excès 
desesqui-taydede  fer,  ce  qui  aurait  permiadebieajtigerla 
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couleur  du  bleu  de  Prusse  ;  çnfin,  opus  deiu9i>deroD8  f^ioent 
il  se  fait  que,  dans  une  affaire  de  cette  gravité,  ou  se  soit  con- 
tenté de  colorations  aussi  peu  ca^ctéristiques,  au  lieu  de  s'as- 
surer que  c'était  bien  le  bleu  de  Prusse  qui  consiiluaitles 
précipités.  Dira-t-on  que  M.  Bebert  a  reconnu  que  les  deux 
précipités  fournis  par  le  sulfate  ferreux  et  le  bichlorure  de  fer 
coDteuaieut  du  bleu  de  Prusse,  parce  qu'ils  sont  devenus  d'un 
brun  grùâire,  lorsqu'ils  ont  subï  l'action  de  l'ammoniaque 
produite  par  la  décomposition  putride  des  matières  organiques 
contenues  dans  le  liquide  suspect  ?  Cette  expérience  est  éTiâem- 
menl  insuffisante  puur  établir  un  pareil  fait. 

£t  c'est  d'après  l'ensemble  de  pareils  caractères  que  l'on  $B 
prononce  affirmativement  sur  l'esistencedeTacidecyanhydrique 
dans  le  liquide  distillé  I  !  J'avoue  que  c'est  là  une  hardiesse  dont 
je  ne  me  sentirais  pa^  capable.  £□  médecine  légale,  lorsqu'on 
est  obligé  de  s'en  rapporter  à  de  simples  réactions,  il  faut  que 
celles-ci  soient  ne^/ei,  tranchée»  et  tant  ^fuivo^ue,- il  faut 
encore  qu'elles  soient  toujours  les  mêmes,  quelle  que  soit  la 
main  qui  opère.  Mais  il  est  un  précepte  médico-légal  dont  on 
ne  doit  jamais  s'écarter,  et  qui  a  été  complètement  négligé  ici  : 
toutes  les  fois  qu'après  avoir  obtenu  des  réactions  plus  ou 
moins  probantes ,  il  ett  poiêibl*  de  retirer  de  la  matiire  tu9- 
peete  un  métal  ou  un  eorpi  qui  ne  laitteront  atteun  dottte 
lurla  nature  du  poûon  que  l'on  ehercheyUfautabtolu- 
ment  extraire  ce  me'tal  ou  ce  corpt.  Se  conteuteraït-on  ,  par 
exemple,  dans  un  empoisonnement parunepréparation  arseni- 
cale, de  dire  que  le  liquide  suspect  précipite  en  blanc  ou  en  ' 
blanc  grisâtre  par  l'eau  de  chaux,  en  jaune  plus  ou  moins  foncé 
par  l'acide  sullliydrique,  etc.  ?  Non  certes,  et  l'un  exigera, 
avec  raison,  que  l'on  présente  l'arsenic  métallique.  Eh  bien , 
dans  l'espèce  qui  nous  occupe,  on  pouvait,  on  devait  extraire 
du  cyanogène,  gaz  facile  à  caractériser  j  j'ai  formellement 
prescrit  de  compléter  ce  caractère,  en  chauffant  le  cyanure 
d'argent,  afin  d'obtenir  ce  gaz ,  dont  j'ai  donné  les  propriétés 
essentielles  à  la  page  378  du  t.  3  de  ma  Médecin»  légale.  J« 
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dis  qu'on  devait  extraire  ce  gaz  dans  l'espèce ,  parce  qu'ëvi- 
demmeDt  les  réaciioDs  obtenues  par  les  divei-s agents  employés 
étaieDt  plus  qn'insuSîsanles.  Cette  omission  seule,  daos  le  cas 
qiii  nous  occupCj  aunulle,  suivant  moi,  les  conclusions  des  rap- 
ports de  MM.  Bebert  et  Galloud. 

Et  que  l'on  ne  dise  pas  que ,  pour  donner  plus  de  valeur  à 
ces  conclusions,  MM.  les  experts,  et  surtout  M.  Calloud  ,  oat 
fait  des  expériences  comparatives  avec  les  réactifs  employés 
par  eux,  et  de  l'eau  distillée  ou  de  l'eau  légèrement  cyanhydri- 
qne,  ou  avec  le  liquide  provenant  de  la  distillation  de  matières 
organiques  avec  ou  sans  addition  d'acide  cyanbydrique,  et 
qu'ils  ont  trouvé  les  réactions  de  cet  acide  quand  ils  en  avaient 
mis,  tLmdis  qu'ils  re  les  ont  pas  eues  lorsqu'il  n'y  en  avait  pas  ! 
Les  résultais  de  ces  expéiieucus  seront  aisément  combatius 
par  les  considérations  suivantes;  f  Si  l'on  Tait  agir  sur  ces 
réactifs  de  l'eau  cyanbydrique  pure,  et ,  par  conséquent ,  pri- 
vée de  matières  organiques ,  on  n'obtiendra  jamais  ï'enttmhle 
des  réaciions  décrites  par  MM.  Beliert  et  C^Uuud  ,  réactions, 
au  reste,  qui  diffèrent  passablement  entre  elles ,  comme  je  l'ai 
démontré.  S*  Les  liquides  obtenus  par  la  distillaiiou  au  bain- 
marie,  après  un  contact  de  trente-six  beures ,  d'une  certaine 
quantité  d'eau  distillée,  de  êix  gouttes  d'aotde  eyon hydrique 
médicinal  et  de  maiières  organiques  de  cadavres  légèrement 
pourris,  et  qui  se  trouvaient,  par  conséquent,  danslacondiiion 
où  était  celui  du  sieur  Pralet,  ne  m'ont  que  rarement  offert 
d'odeur  cyanbydrique  ;  loin  de  rougir  le  tournesol ,  ils  étaient 
alcalins.  L'azotate  d'argent  donnait  un  précipité  blanc,  solu- 
bte  presque  en  entier  dans  l'acide  azotique,  laissant  une  liqueur 
plus  ou  moins  opaline  et  rosée.  Le  sulfiiie  ferroso-ferrîque,  qui 
est,  de  toutes  les  préparations  de  fer,  celle  qui  décunvre  le 
mieux  l'acide  cyiinhydrique  ,  fournissait,  par  l'addition  de  la 
potassé,  un'précipilé  vert  bleuâtre  ditparaieiant  quelquefois 
conip/ètemeiit  dans  l'acide  chlorhydrique  ,  en  laissant  une. li- 
queur jaune,  tandis  que,  dans  certains  cas,  la  liqueur  restait 
opaline  et  verte,  et  déposait  du  bleu  de  Prvuie  au  bout  d'un 
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ceriain  temps.  Le  suKaie  ferreux  el  la  potasse  donnaieni  ud 
précipité  vert  egalenienl  soluble  daas  cet  acide,  qui ,  daas  cer- 
taines circonsLances  cependaDt,  laissait  udc  liqueur  opaline 
verte,  d'uù  il  se  précipitait  à  la  longue  du  bleu  de  Prusse.  Op 
obtenait,  avec  le  sulfuie  Terrique  et  la  potasse,  un  précipita 
jaune  rougeâtre  de  ictqui-oj^yde  d*  fer.  Enfin  le  siillale  cuï- 
vrique  el  la  potasse  rainaient  naître  un  léger  précipité  bieuâu-e 
q«i,  traité  par  l'acide  chlorbvdrique  ,  laissait  un  liquide  rote 
tellement  peu  opalin  ,  que  l'on  se  demandait  s'il  n'était  pa^ 
transparent.  Sout-ce  là  des  caractères  francs  el  nets  de  l'acide 
cyanhydrique  ?  Non  cmçs  ^  il  y  en  avait  pourtant.  Qui  oserait 
affirmer,  à  l'aide  de  ces  seuls  caiacières ,  que  les  liquides  dunt 
il  s'agit  contenaient  de  l'acide  cyanhydrique?  3°  J'ai  préparé 
plusieurs  liquides  en  dîsiillaut  au  baîn-marie,  au  bain  de  sable 
à  une  douce  chaleur,  à  ce  mâroe  bain  a  nue  chaleur  un  peu  plus 
forte, des  matières  organiques  au  même  degré  de  putréfuctiou 
que  les  précédentes,  avec  des  quantités  variables  d'eau  ,  matM 
iatis  addition  d'acide  cifanhydriquç  :  ces  liquides  élaieut 
transparents  ou  légèrement  o)ralins,  d'une  odeur  fétide ,  et  no- 
tablement alciilins;  l'azotate  d'urt;ci)t  ne  les  troublait  pas,  ou 
bien  les  précipitait  eu  blanc  jaunâtre  ;  le  dépâi  se  dissolvait  en 
grande  pari  ie  dans  l'acide  azotique  pur ,  et  laissait  une  liqueur 
évidemment  opaline ,  comme  ciila  avait  eu  lieu  avec  le  liquide 
fétide  obtenu  en  distillant  un  mélange  de  niaiières  organiques 
pourries  et  d'acide  cyanhydriquei  te  sulfate  ferroso-feri'ique 
et  la  potasse  fournissaient  un  précipité  vert  bleuâtre  ,  sem-: 
blable  à  celui  qu'avait  donné  la  liqueur  fétide  cyanhydrique  ; 
le  sulfate  ferreux  faisait  naître  un  précipité  Terl  foncé  tirant  sur 
le  bleu  ;  k  la  vérité  ,  ces  précipités,  traités  par  l'acide  elilorhy- 
drique,  disparaissaient  en  laissant  des  liqueurs  jaunes ,  sans 
précipitation  de  bleu  de  Prusse.  Ou  ne  peut  trop  insister^  daa^ 
l'intérêt  de  la  vérité,  sur  l'omission  faite  par  MM.  Beberï  el 
CaUoud  ,  qdi  n'ont  jamais  songé  ù  traiter  par  l'acide  cblorby- 
drique  les  précipités  obtenus  avec  les  divers  sulfates  de  fer  em- 
ployés par  eux,  et  qui  s«  sont  conlenlcs  de  constater  leur,co- 
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loralîon  pour  afflnner  qu'ils  étaient  formés  par  du  bleu  de 
Prusse,  car  il  ressort  de  mes  expériences  qn*  ces  colorations 
ftoDl  on  ae  peut  pitts  trompeuses.  En  traitant  ces  liqueurs  par 
quelques  gootteS  de  sulfate  dé  bfoxyde  de  cnirre  et  de  la  po- 
tasse pare,  ]'ai  constamment  obtenu  des  précipités  d'un  bien 
verdàtre ,  qui ,  éiant  dissous  dans  l'acide  chlorhydrique,  ont 
laissé  des  liquides  quelquefois  aussi  opalint  que  ceux  qui 
avaient  été  produits  avec  des  liqueurs  fétides  légèrement 
cyanhy  driquet . 

Il  résulte  incontestablement  de  ces  tïiits,  que  les  expériences 
Comparatives  tentées  par  M.  Calloud  ne  corroborent  en  aucune 
tiçon  les  conclusions  delenrs  travaux,  conclusions,  encore  une 
fois,  sans  valeur  réelle. 

V*  Proposition.  Âlon  même  que  l'on  aurait  prouve  qu'iï 
exùtaitdanê  let  organe»  du  tieur  Pratet  de  taeide  cyanhy- 
driquêjiln'enrégulteraitpatpour  cela  qu'il  ett  fhort  etn- 
poiionne  par  ce  corpà.  —  Je  puiserai  les  preaves  de  cette  as- 
sertion dans  trois  ordres  défaits:!*  il  se  développe  queittuefois 
cbez  l'homme  sain  ou  malade  de  t'acide  cyantaydrique  ;  2«il  n'est 
pas  démontré  qu'il  ne  s'en  produise  pas  à  une  certaine  époque 
de  la  putréfaction;  S'il  ne  serait  pas  impossible  qae  l'aCidecyao- 
hydrique  eût  été  inlroduit  dans  le  canal  digestif  du  sieur  Pra- 
tet, après  sa  mon. 

A,  L'niride  cyankydrique  se  développe  quelquefbtt  ehmz 
•  tkomme  tain  ou  malade.  —  Sans  aitadier  de  l'importatace  à 
ce  qui  a  été  dit  sur  ceriaines  urines  hleue»  dans  lesquelles  II  y 
aurait  eu  du  bleu  de  Prune,  ce  qui  est  loin  d'être  démontré 
pour  mol,  je  dirai  que,  dans  certaines  circonstaoces,  la  sueur 
d'individos  bien  porlanls,  surtout  celte  dés  aissellCH  et  des  par- 
ties génitales,  exhale  l'odeur  de  l'acide  cyanhydrique.  Bnigna- 
telli  a  analysé  de  l'urine  d'faydropiques  dans  laquelle  cet  acide 
etisiaft.  Dansuncasd'bydropisie  a5C)ie,CoMeiy-])orbsdIt  avoir 
trouvé  del'acidecyanbydrique  dans  le  le^um  gluant  qui  avait 
été  extrait  parla  ponction?  Ifesavons-nous  pas  que  Tiedemann 
(it  Gmelin  ont  retiré  du  ei^oeyanurt  depottuiium  de  la  salir» 
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de  dem  individus  dont  l'un  ne  nimait  pas,  et  que  Treviranus 
avait  déjà  entrevu  ce  sel  (Journal  de  chimie  médicale,  année 
183S).  J'ajouterai  qn'il  est  conforme  à  la  raison  de  ne  pas  nier 
la  possibilité  de  la  formation  spontanée  d'acide  cyanbydrique 
dans  quelques  cas  pathologiques.  Nous  savons  pertinemmeul 
que,  sousTinlIuence  de  certains  agents,  tels  que  le  calorique, 
l'acide  azotique, les  alcalis,  etc., le  carbone,  l'azote,  etl'bydro- 
^ène  des  matières  organiques  se  combinent,  dans  les  propor~ 
lions  voulues,  pour  donnar  naissance  à  cet  acide,  et  quelquefois 
seulement  à  du  cyanogène,  et  nous  ne  voudrions  pas  admettre 
que,  dans  des  circonstances  maladives  donuées,  et  encore  in- 
connues, le  carbone,  l'iizole  et  l'hydrogène  pussent  se  combiner 
de  manière  à  constituer  l'acide  cyanhydrique!  Y  aui'ait-il  là 
qnetqne  chose  de  plus  étonnant  que  ce  que  nous  voyons  jour-- 
netlement  lorsque  l'urine  est  chargée  de  sucre  de  raisin ,  comme 
dans  le  diabète,  ou  bien  quand  elle  renferme  de  la  eyanourin; 
ou  bien  encore  quand  il  y  a  production  de  calculs  nrinaires 
d'oxyde  cyslique  ou  d'oxyde  xanihique,  matières  de  nouvelle 
formation,  qui  n'existaient  certes  pas  dans  nos  tissus  ni  dans  nos 
fluides  à  l'état  normal? 

B.  Il  n'eit  pal  démontré  qu'il  ne  te  produite  pat  dUacide 
cyanhydrique  à  une  certaine  époque  de  la  putréfaction .  — 
^oQs  sommes  loin  de  connaître  les  divers  produits  de  la  putré- 
action  dans  l'air,  dans  la  terre,  dans  l'eau,  dans  le  fumier  et 
dans  les  fosses  d'aisance  ;  nous  savons  encore  moins  à  quelles 
époques  de  ïa  patréfactioQ  ces  produits  se  développeni;  nous 
'  ignorons  complètement  quelles  sont  les  modifications  qu'ils 
peuvent  éprouter  sous  le  rapport  de  leur  nature  et  du  moment 
où  lis  se  manifestent,  suîvautle  genre  et  la  durée  de  la  maladie 
qui  a  déterminé  la  mort,  l'âge, la  constitution,  etc.,  dès  indivi- 
'  dus.  Mais  nous  savons  que  dans  tous  Icscasdepuiréffictlon^  les 
éléments  constitutifs  des  cadavres  se  dissocient  pôiif  se  com- 
biner autrement  et  former  des  composés  nouveaux  :  lamdi  c'est 
de  l'eau,  du  gaz  acide  carbonique;  de  l'aiide  acétique,  dit  l'am- 
uoniaque,  des  carbtmîdes  d'hydrogène,  etc.,  qui  se  dégagent 
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en  entraînant  une  portion  de  matière  à  demi-  pourrie  qui  les 
rend  si  fétides;  tanidt  c'est  de  l'ammoniaque,  des  acides  gras, 
de  l'acide  lactique,  des  matières  jaunes  azutées,  des  savons  qui 
se  forment.  Qui  oserait  atBnner  que,  dans  des  Circonstances 
données,  la  putréfaction  n'engeodre  pas,  à  une  époque  plus  on 
moins  r&pprochée  de  celle  de  la  mort,  de  l'acide  cyanbydrîque, 
tout  comme  elle  a  engendré  de  l'ammoniaque ,  de  l'acide  acé- 
tique, etc.?  Qui  alarmerait  encore,  en  présence  des  faits  déjà 
relatés,  qu'il  ne  se  développe  pas,  pendant  la  putréfaction, 
des  matières  susceptibles  de  se  comporter  avec  l'azotate  d'ar- 
gent, les  sulfates  de  fer  et  de  cuivre,  d'une  manière  analogue  k 
celle  de  l'acide  cyanbydrique?  11  est  dès  lors  nécessaire  de  se 
tenir  en  garde,  et,  lorsqu'on  est  appelé  à  se  prononcer  sur  l'exi- 
stence de  l'acide  cyanhydriqne  dans  des  matières  organiques 
déjà  pourries,  de  mettre  une  certaine  réserve  dans  les  conclu- 
sions du  rapport.  Non  pas  que  je  prétende  qu'à  raison  de  la 
possibilité  que  j'admets ,  il  faille  toujours  rester  dans  le  doute, 
et  ne  jamais  conclure' qu'il  y  a  eu  empoisonnement  par  l'acide 
cyanhydriqne  :  une  pareille  thèse  ne  serait  pas  souieoable, 
quand,  par  exemple,  un  individu  aurait  éprouvé  les  accidents 
que  détermine  constamment  l'acide  cyanbydrique,  que  les  alté- 
rations cadavériques  seraient  analogues  à  celles  que  l'on  observe 
dans  l'empoisonnement  par  cet  acide ,  et  que  l'on  découvrirait 
dans  les  matières  contenues  dans  les  organes  digestifs  ou  dans 
ces  organes  eux-mêmes  distillés  avec  de  l'eau  à  une  douce  cha- 
leur, assez  d'acide  cyanbydrique  pour  le  iien  caraetériser, 
parce  que,  tout  en  ignorant  au  juste  ce  qui  se  passe  dans  les 
diverses  phases  de  la  putréfaction,  il  est  avéré,  au  moins  pour 
les  premières  périodes  de  la  décomposiUon  putride,  que  les 
organes  digestifs  distillés  avec  de  l'eau  ne  donnent  pas  des 
liquides  offrant  les  caractères  tranchât  de  l'acide  cyanbydrique; 
je  dis  seulement  qu'il  faut  user  d'une  grande  circonspection 
lorsque,  comme  dans  l'espèce,  l'acide  cyanbydrique  n'a  pas  été 
caraote'rite,  et  que  plusieurs  des  réactions  obtenues  avec  les 
liquides  suspects  peuvent  être  confondues  avec  celles  que  four- 
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Dissent,  les  liquides  préparés  de  la  même  manière,  seulement 
avec  des  matières  organiques  pourries. 

C.  Jlne  ferait  pat  impottible  que  l'acide  cyanhydrique 
eût  été  iniroduît  dam  le  canal  digeslifdu  tieur  Pralet  aprii 
ta  mort.  —  Je  me  sais  pnriiculièremeiit  attache  i\  démoulrer 
qu'il  ne  resuite  pas  des  recherches  de  MM.  Calloud  et  Bebert, 
qu'il  y  eîit  de  l'acide  cyanhydrique  dans  les  organes  du  sieur 
Pralet)  les  expériences  et  les  considérations  que  j'ai  fait  valoir 
pour  combattre  leurs  asserlious  sont  tellement  péremploires, 
qu'il  ne  peut  rester  aucun  doute  à  cet  égard  :  c'est  assez  dire 
combien  je  suis  éloigné  de  croire  que  l'on  ait  introduit  de  l'acide 
cyanhydrique  dans  le  canal  digestif  du  sieur  Pralet  après  sa 
mort.  Toutefois,  comme  il  se  pourrait  que  certains  esprits 
confiants  dans  les  analyses  de  MM.  Calloud  et  Bebert  persis- 
tassent, malgré  ce  que  j'ai  dit,  àajomerfoi  à  leurs  expériences, 
il  importe  de  faire  sentir  qu'il  ne  gérait  pai  imponible  que 
l'adde  cyanhydrique  eût  été  introduit  dans  le  cadavre,  soit  par 
la  bouche,  soit  par  l'anus.  Raisonnons  un  instant  dans  cette 
hypothèse,  et  voyons  si  tous  les  ftiitsne  s'expliqueraient  pas  à 
merveille.  Pralet  succombe  à  une  attaque  d'apoplexie  ;  après  sa 
mort  on  injecte ,  sous  forme  de  lavement ,  de  l'eau  légèrement 
cyanhydrique,  qui,  par  l'effet,  d'une  imbibiiJOD  cadavérique, 
arrive,  an  bout  de  cinq  à  six  jours,  jusqu'aux  viscères  de  l'ab- 
domen et  de  la  poitrine  (1);  on  soumet  ces  Tisoères  déjà  ^urris 
à  lu  distillation  avec  de  l'eau;  on  examine  les  liquides  distillés, 
et  l'on  constate  quelques  uns  des  caractères  de  l'acide  cyanhy- 

(t)  Il  rétulte  des  uambreuies  expériences  que  j'»i  Ikites  d*ns  ces  der- 
niers temps,  et  qui  ont  été  cuDSignéesi}*iT3  mon  mémoire  sur  t'empoi- 
eonnement  par  Im  sels  cuivreux  [Tojei  les  Mémoires  àe  l'académie  royale 
de  médecine,  t.  TIlOi  que  tous  les  poisons  dissouS  dsos  Te'aa,  et  intro- 
duits dans  l'estomac  on  dans  le  rectum  des  cadaires  humains, cbsuds  ou 
déjà  refroidis,  traTrrseDl  les  ti.tsus  du  canal  digestif,  et  arrivent  de  pro- 
cbc  eu  proche,  au  bout  d'un  temps  ptos  ou  moins  long,'  et  par  suite 
d'une  imbïbUion  cadavérique,  su  moins  Jusqu'à  la  surface  de  plusieurs 
Tiscères.  Dans  l'espèce,  l'acide  CTinbfdrlqne  serait  donc  par\eDU  dans 
quelques  uni  des  organes  du  cadavre  du  sieur  Pralet,  s'il  eût  été  in- 
iecté  après  Is  mort,  et  leur  aurait  communiqué  l'uleur  qui  le  csraclé' 
rise  :  c'eit  donc  ane  erreur  grave  qm  de  dire,  comme  l'oDt  fait  MKl.  Re; 
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drique,  lUélaDgë  avec  une  matière  organique  altérée.  L'accusa- 
tion s'empare  de  cet  élément,  et  comme  on  prétend,  d'un  autre 
cdté,  qu'avant  de  monrirle  sieur  Pralet  a  éprouvé  les  syniptâmes 
de  l'empoisonnement  par  l'acide  cyanbydrique,  et  que  les  atié- 
ratioDS  cadavériques  sont  bien  celles  que  détermine  ce  poison, 
elle  se  croit  fondée  à  admettre  rempoisonnement,  et  à  cbercher 
DO  coupable  !!!  Voyez  pourtant  où  peuvent  conduire  des  faits 
mal  observés,  et  des  conséquences  légèi-ement  déduites;  il 
suffira  d'un  examen  attentif  pour  renverser  tout  cet  échafaudage, 
et  pour  établir  que  les  symptômes  et  les  lésions  de  tissus  sont 
le  fait  d'uue  attaque  d'apoplexie,  et  que  si  l'on  veut  absolument 
avoir  trouvé  de  l'acide  cyanhydrique  dans  le  corps  dn  sieur 
Pralet,  celui-ci  pouvait  très  bien  avoir  été  introduit  dans  le 
canal  digestif  après  la  mort. 

Concluriotif.  !■  Les  sympldmes  observés  chez  le  sieur  Pralet  ne 
Mut  pas  ceux  que  détermine  l'acide  cyanhydrique. 

s°  Les-  laB^ônt  crmMatSea  après  la  m«rt  diffèrent  eMMQtfellentett 
deeelleiqui  MM  le  résultat  de  l'actioa  de  cet  acide. 

3°  Ces  çytmktOines  ei  C4S  l&Hons  soDt^TÎdeiiuBeHt  Le, fait  d'une  at- 
.taque  d'apQptesie. 

4»  Aucune  des  analyses  tentées  par  MM.  Calloud  et  Bebert  ne 
prouve  que  fan  ait  retiré  de  l'acide  cyanhydrique. 

S*  Afdrs' lUéftiè  qu'fl  serait  établi  que  cet  acide  MiMait  dans  les 
oignes  dU'  Bienr  Pralet,  on  ne  devrait  pu  moius  affirmer  que  la 
mort  a  été  le.  i^ultat  d'une  «tiaque  d'apOpleiie,]a^réKoce  de  lu- 
cide pouvant  dépendre  de  ce  qu'il  s'en  serait  produit  peut-être  à 
une  certaine  époque  de  la  putréfaction,  ou  bien  enfin  de  ce  que  l'oa 
aurait  injecté  dans  le  rectum  ou  dans  l'estomac  une  cerlaibe  quan- 
tMé  d'eau  Ugèrenunt  cyanhydrique  (t). 

et  Gauvert,  dans  Ip  déposition  du  20  récrier  1841,  que,  dans  la  supposi- 
tion dontje  jparle,  les  liasus  des  rUcèrei  soumis  k  leur  examen  n'ou- 
raienl  pat  pu  offrir  (odeur  <tamondet  amèrcs. 

(1)  Nous  partageons  en  tons  points  les  opinions  exprimées  dans  cette 
coiisullàtlon,  dont  nous  adoptons  pleinement  les  conclusSoni  {a). 
OLUviEn  (d'Angers),  Cavbntou, 

Membre  de  rAcaUênù»  rojàt  Professeur  de'ToilcoIo^e  I  l'Ecole 

de  Médecine,  etc.   '  de  Pbannacle,  elc. 


(«)En  MémeJewpsque  H.  OrAl*,  consulté  par  la  défeuse,  livrait  la 

-lëiflite  insérée  ci -dessus,  MU.   1rs  dnclems  IHajor, 

m&ecias  de  Getaèië,  et  MM.  A.U  Boyer  et  A.  Horiu, 
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Anatomte  «t  Phyiialogi». 

m  {Snr  le*  nnft_  de  la)\  parH.  Pappenheim.— Il  pirattqac 
Schtemm  qui,  en  1830,  aattirél'allentioiiclesanBtMiisteS'iurl'ex^ 
■tADoe  des  aerCi  dasi  cette  merabraDC  de  l'œil,  oe  les  a  poursuivis 
que  jusqu'à  leur  entrée  dans  la  camée,  mais  qu'il  ne  les  a  pas  Tufe 
dans  cette  m  embrame  cUe-méme.  M.  Pappenheim,  au  contraire,  itt 
«Toir  TU  d'une  manière  oonslante  let  oerlii  àe  ta  scléroliqne  s'ft^ 
teudre  jusque  dam'  la  mrate,  eu  veuBt  de  la  tnxfMt  iuieme  dfe 
la  iclirolîque.  Les  raisons  qal  déterminent  l'Mtettr  k  alirlbuer  cet 
nerfs  à  la  cornée,  sontles  suiTanlet  -.  1°  On  voit  ces  nerft  à  la  surfecC 
exterbe  daw  la  oonjMictif e  de  la  tnrnée:  lorsqu'on  éldi^e  l'èpi- 
théltum  qui  en  tecouvre  la  surface  «sterne,  sa  voit  mCtoe  encott 
les,  nerfs  à  is  sorhce  interne,  et  non  k  l'externe-.  3°  On  voit  auNi 
eeft  nerft  dislkiclemen  t  après  avoir  étoile  l'iris  et  lanembnne  hy»- 
loide.  3°  Les  nerii  sont  irèt  distincts  A  leur  entrée  dans  la  cornée, 
mais  peu  à  peu,  en  se  perdant  entre  les  lameUts;  ils  dcvienneart 
«loini  distincts,  et  on  n'en  voit  b  la  fin  que  dek  ftagneott  opaques. 
La  meilleure  raaoiiredeToir  oeanerfe  consiste  attendre U  cornéf, 
du  c4té  interne,  entre  deux  Itnes  dï  verre,  dans  une  goutte  d'eso, 
et  de  l'exauiiner  au  microscope  à  la  lumière  d'une  lampe.  On  (Ma 
usage  d'abord  d'un  grossissement  Mbl«,  et  l'on  se  guidera  sur  dès 
vaisseaux  sanguins  qui  les  acoémpagnent,  mais  qui  kabitudTleiaent 
sont  placés  au  dessus,  eu  égard  i  la  p«siti«B  de  la  cornée  tous  le 
microscope.  Les  troncs  nerveux  ne  donnent  pas  bâbituellement  4n 
rameaux  -.  afoei  on  voit  chec  k  bteuf  paf  Kemple  les  nerh  se  di- 
riger direcMment  vers  le  centre  de  la  cornée;  on  peut  <] istinguer  k 
leur  entrée  les  fibres  élémentaires  dont  ils  se  composent^  nais  peu 
peui  peu  cellM-ci  deviennent  opaques,  interrompues,  et  pamisaflst 
suas  formelle  corpuseulea  oveks,  forme  qui  probablement  n'est 
qu'artifkiielle.  Quelquefois  aeCleeient  l'auteur  a  po  obswer  chcK 
i'konweeticbeE  quelques  animauK  des  rameaux  se  dirigeant  traor- 
veraalement  d'un  treuc  i  l'autrt,  dans  une  ligne  parallèle  au  b«rd 
delacornëe.  Ily  a  qudqnefbis  des  ft Isoeaux  composés  de  deux  ou 


phtmiiciciis    de    la    mime    ville  ,  ëgilement    consultés  ,    publiiient 
idoix  ménalKs  très  bien  falta^tn  (e  Tapport  raèdioBl,  ■asMbJeo  que 

.  , —   .  _..>_i —  (|,og  lesqueJa  Us  «nrti  '     ' 

le  Paris. 
XSotè  iti  rtdaeiiurê.) 


ipport  toxicologique  et  chimique,  dans  tesquela  Ua  <rii>Miiiil 
-  ooDCduslMa  qae  le  professeor  de  Paris. 
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trois  fibres  primidres  quj  n'ont  qu'un  diamètre  de  1/800  de  IJgnP, 
et  quelquefois  moins.  Une  solulion  de  potasse  caustique  est  (r^ 
convenable  pour  bien  faire  roir  les  nerfs.  L'acide  acétique  rend 
la  cornée  très  transparente ,  et  est  nn  très  bon  moyen  pour  indi- 
quer des  nerft  difficiles  è  distinguer.  Il  euaie  beaucoup  plus  de 
nerfs  que  de  vaisseaux,  et  ceus-ni  linissent  plulât,  et  Fonnent  des 
anses  terminales.  L'auteur  a  tu  ces  nerfs  aussi  dans  la  cornée  d'un 
enfant  nouveau- né. 

La  choroïde  et  le  cercle  ciliaîre  «ont  de  même  pourvus  de  oerRi. 
{.'auteur  a'Irouvé  en  outre  des  ncrb  dans  les  p.irtîcs  suivantes  :  le 
périoste,  le  périnbondre,  la  sclérotique,  J'artère  rénale,  les  uretères, 
le  ligament  suspensoire  lïu  foie  et  le  péricarde  (du  lapin}.  Ces  nerb 
ne  traversent  pas  seulement  ces  parties  ;  mais  ils  s'y  disiribuent 
réellement.  [  Monatttchrift  van  Ammou,  vol.  Il,  cah.  ;3  et  vol.  1)1, 
cah.  1.)  : 

PaowATioar  {Expérience*  ntr  Ut  nerft  et  Us  mtueleâ  du  la- 
rynx, ettur  HHfluenee  duntrfaoeeumre  de  WUlit,  dont  la); 
parM.  Longet.  —  N<  Longel,  poursuivant  avec  ardeur  ses  recber~ 
ches  sur  les  fonctions  du  système  nerveux,  a  publié  récemment  un 
mémoire  important  sous  le  titre  précédent.  Nous  en  extrayons  [les 
principaux  résullsli  : 

1'  Parmi  les  musclas  du  larysx,  les  crico-thyroldieas  seuls  reçoi- 
Tcnt  le  mouvement  du  nerf  laryngé  supérieur.  Le  rameau  interne 
de  ce  dernier  nerf,  que  M.  Mageadie  avait  dit  f^ire  mouvoir  le 
muscle  applénofdien,  n'est  point  moteur,  et  le  muscle  aryténoTdien 
doit  son  môuvementsu  laryngé  inférirur. 

a*  Tous  le>  autres  muscles,  crico-eryténoldiens  postérieur  et 
latéral,  tbyro-aryténoïdien  et  aryténoidien,  sont  mus  par  le  ré- 


3°  La  section  du  uerf  leryngé  supérieur  rend  la  voix  rauque  et 
moins  forte.  Oupuytren  avait  déjb  établi  ce  fait  ;  mais  BiscfaofT  l'avait 
nié, M  d'abord  M.  Longet  lui-même  ne  l'avait  point  obtenu.  Voici 
une  circonstance  qui  peut  expliquer  les  différents  réiuttats  de«  ex- 
périmenta leurs  :  «  Cliex  le  chien,  les  rameaux  externe  et  interne  du 
jsiryngé  supérieur  se  détachent  quelquefois  Isolément  de  la  portion 
cervicale  (ûi  pneumogastrique  ;  et  'comme  l'interne  est  fe  plus  volu- 
miiieus  et  le  plus  facile  à  découvrir,  il  a  pu  arriver  à  des  physiolo- 
gistes de  ne  couper  que  celui-<:i ,  et  de  croir»  avoir  enlièrement 
divisé  le  Iaryn(^é  supérieur.  » 

4'  La  section  deslaryagéssnpérieurs  n'apporte  aucun  obitaclei 
la  respiration. 

5°  La  section  des  deux  nerft  récurrents  abolit  enlièrement  la 
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Toix.  De*  expérimenlateurs ,  et  entre  autres  H.  Huiler,  ayant  vu 
que  certaini  animaux  pouTaient  encore  produire  des  sons  algut 
de  quelque  force,  M.  Longet  pense  que  cette  persisIaDce  des  sont 
aigus  ne  peut  avoir  lieu  que  ciiez  de  jeunes  chiens,  lesquels,  dit- 
il  après  Legalloii,  ont  la  glotte  beaucoup  plut  étroite  que  let 
chiens  adultes;  et,  en  effet,  il  a  vu  que  tous  les  chiens  àgétchez  les- 
quels il  a  coupé  les  nerfis  récurrents  perdaient  complËiement  laTOix: 
6'  La  section  des  nerft  récurrents  a  sur  la  respiration  une  in- 
fluence que  Legallois  a  le  premier  démontrée.  En  coupant  cet  nerft, 
dil'îl,  les  animaux  très  jeunes  sont  suffoqués  presque  à  l'instanl, 
tandis  que  ceux  plus  bgés  résistent  davantage.  11  reconnaît  même 
que  celte  ditFérence  tient  à  ce  que  l'ouTerturede  la  glotte, relative- 
ment à  la  capacité  pulmonaire,  est  d'autant  plus  étroite  que  l'animal 
est  moins  Agé.  M.  Longet  développe  celle  explication.  li  profite  d'une 
distinction  judicieuse  établie  pai*  M.  Malgai^nr,  savoirqu'il  y  a  dam 
lagtolte  deux  parties  :  I'udh  )iostérieure  inscrite  enireles  deux  car- 
tilages aryiénoïdes,  et  servant  princlpalerocul  à  l'entrée  de  l'air 
pour  la  res|iiraltnn,  partie  retpiraloire ;  l'autre  comprise  entre  les 
deux  cordes  vocales,  partie  vocale;  et  il  fait  remarquer  que  la  portion 
respiriiioire ,  étroite  chez  les  jeunes  sujets,  s'agrandit  avec  l'&ge. 
Donc,  chez  1<'S  sujets  âgés,  une  fois  tous  les  muscles  du  larynx  para- 
lysés, la  glotte  respiratoire  est  maintenue  encore  assez  ouverte  par 
le  seul  effvX  mécanique  de  l'écartement  des  deux  cartilages  aryté~ 
noidcs,  assez  ouverte  pour  permettre  l'entrée  de  l'air;  et  chez  les 
jeunes  s^ijets,  ces  deux  cartilages  étant  moins  développés,  la  glolle 
respiratoire  étant  moins  lai^e  et  moins  profonde,  l'air  trouve  obsta- 
cle à  s'Iniroiluirc.  Il  trouve  obstacle  à  s'introduire,  parce  que,  ainsi 
que  l'a  eiposéM.  Bérard  aîné,  une  Fois  les  muscles  dilatateurs  (erico- 
arylénoidiens  postérieurs)  paralysés,  et  Ils  le  sont  par  la  section  des 
récurrents,  le  courant  d'air,  venant  d'en  haut,  pousse  l'une  contre 
l'autre  les  deux  cordes  vocales,  et  la  voie  est  Fermée  dans  «ouïe  la 
glolle,  vocale  et  respiratoire,  puisque  celle-ci  existe  à  peine. 

En  outre,  chez  les  jeunes  animaux  qui  ont  subi  la  section  des 
nerh  récurrents,  la  suffocation  devient  encore  beaucoup  plus  Im- 
minente si  on  divise  en  même  temps  tes  deux  laryngés  supérieurs. 
Par  ce  dernier  fait,  un  a  paralysé  les  muscles  crico-thyroldiens,  et 
parconséqut-ntily  a  lieu  de  croire  queleur  action,  qui  tend  les  cor- 
des vocales  en  Faisant  basculer  en  arrière  le  cartilage  cricolde,  coih 
court  à  tenir  la  glolle  ouverte  et  à  rendre  l'inspiration  plus  fitcile. 

prés  la  section  des  deux  nerfs  laryngés  inférieurs,  la  respiration 
devient  tout  è  coup  plus  fréquente  :  le  nombre  des  mouremenls 
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baj«K  an  contraire  beaucoup  aprèt  la  tectïoii  des  troncs  [HBin|i»> 
gaslriquei.  C'eit  qae,  dans  le  premier  cas,  l'animal,  ayant  encore 
perce|ilion  du  betoio  de  respirer,  précipite  les  mouvemenls  înspl- 
ratoires  ponr  compenser  l'obstacle  k  l'entrée  de  l'air,  et  que,  dans 
le  second,  ce  besoin  a  dispara  par  la  division  des  troncs  de  la  paire 
vague. 

M.  Longet  a  fait  des  expériences  pour  Térjfier  cette  opinion  de 
Biscboff,  que  le  nerf  récurrent  proTÏent  du  spinal,  et  non  du  pneu- 
mogastrique. Quatre  cbieos  et  deux  chevreaux  sont  morts  d'hémor- 
rhagie,  et  sur  eux  l'épreuve  a  été  sans  résullat.  Deux  autres  chiens 
ont  eu  la  voix  rauque  ;  }a  section  des  nerfs  spinaux  n'avait  pas  été 
complèle.  Sur  un  septième,  M.  Longet  opère  sur  le  spinal  droit;  la 
voix  est  rauque  ;  la  raucité  augmente  après  l'opération  sur  le  spinal 
gauche,  sans  toutefois  que  l'aphouîe  soit  complète.  On  fend  la  mem- 
brane thyro- hyoïdienne,  en  ménageant  les  deux  nerft  récurrents  ; 
on  lire  le  larynx,  on  le  renverse  au  devant  du  cou,  elon  regarde  les 
mouvements  de  la  glotte.  Les  muscles  du  oôlé  droit  sont  immo- 
bilti;  ceux  du  c6té  gauche  ne  le  sont  pas  entièrement.  On  bit  l'au- 
to psfe,  et  on  trouve  que  le  spinal  du  côté  droit  ett  complètement 
coupé,  que  celui  du  côté  gauche  ne  l'est  pas.  Sur  un  cheval  récem- 
ment abattu,  M.  Lan  gel  galvanise  le  nerf  spinal  à  son  entrée  dans  le 
Uou  déchiré  postérieur,  en  ayant  soin  de  le  bien  isoler  du  pneumo- 
gastrique. Le  larynx  ayant  été  mis  en  évidence,  on  vit  des  secousses 
convulsives  dans  le  côté  correspondant  de  la  glotte.  Aucun  mouve- 
ment ne  parut  lorsqu'on  galvanisa  le  pneumogastrique.  Ces  deux 
dernières  expériences,  très  précieuses,  sont  en  faveur  de  l'opinion 
de  Bischoff. 

Enfin,  l'auteur  cherche  à  déterminer  l'aclton  des  muscles  Intrin- 
sèques du  larynx  au  moyen  du  galvanisme  appliqué  sur  les  rameaux 
nerveux  qui  se  rendent  à  ces  muscles.  11  admet  que  l'aryténoldien 
est  comlricleur,  surtout  pour  tetpace  retpiralaire  de  la  glotte  ; 
que  le  crico-aryténoldien  latéral  est  ctmtlricleur  pour  l'egpaca 
vocal;  que  le  crico-aryténoidien  postérieur  tend  la  corde  vocale 
en  même  temps  qu'il  la  porte  en  dehors  et  élargit  la  glotte  entière  ; 
que  le  thyro-aryténoldien  peut  donner  de  la  tension  ou  de  la  mol- 
lesse à  la  corde  vocale.  Le  crico-lhyroldien,  le  seul  qui  soit  animé 
par  le  laryngé  supérieur,  est  tetueur. 

Pourquoi  un  muscle  constricteur  de  la  glotte  retpiratoire  (es- 
pace inter-arytéaolilieo)  P  Ce  muscle  sert  ^  la  production  des 
sons  aigus  :  car  sur  un  animal  adulte  mort,  poussez  de  l'air  dans 
le  larynx,  vous  n'obtiendrex  des  son*  aigus  qu'à  la  condition  île 
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rapprocher  piécaniqueineat  I'uq   de  l'autre  le3  deux  cartilages 
arytéooldea. 

(Gaz,  tnéd.  de  Pari»,  juillet  1841 ,  et  léparémenl,  in-S*.] 

OojnuFTioii  (  Obtervutiont  faites  à  Vauloptie  d'une  femma 
morte  peu  de  temps  après  la).  —  Vae  fille,  &gé«  de  38  ans  an  ter- 
vice  d'un  paysan,  et  «oupconoée  depuis  quelque  temps  d'avoir  des 
rapports  iDtjmei  avec  son  maître,  fui  piiie  en  flagrant  délit  par  sa 
mattreise  et  renvoyée  sur  le  champ.  Deux  jours  après  on  trouva  son 
cadavre  dans  un  étang,  et  l'autopsie  ordonnée  par  le  magistrat 
donna  lieu  aux  observations  suivantes,  que  nous  borneroqs  seule- 
ment ft  celles  qui  se  rapportent  aux  organes  de  la  génération. 

Les  grandes  lèvres  étaient  ua  peu  tumétiées,  l'hymen  très  tendu 
et  Iralcnemeat  déchiré;  un  mucus  abondant  occupait  le  va^in.  La  ves- 
sie, le  rectum  et  les  autres  organes  contenus  dans  la  cavité  du  bas- 
sin étaient  très  injectés,  l'uiérus  était  d'un  rouge  foncé  et  augmeaié 
de  plus  d'un  tiers  dans  son  volume.  Sa  cavité  plus  grande  que  dans 
l'état  normal  était  remplie  d'un  mucus  sanguinolent  qui  se  montrait 
plus  épais  làoiïiltouchaitaus  parois  de  la  cavité.Ces  dernières  étaient 
très  rouges  et  un  peu  amollies.  La  trompe  droite  était  rouge  ;  son 
épaisseur  était  i  peu  près  trois  fois  plus  grande  qu'à  l'ordinaire,  et 
elle  était  reoflée  à  son  milieu.  Une  sonde  asseï  épaisse  péiiétrail 
facilement  dans  son  canal  et  ne  rencontrait  quelques  obstacles' 
qu'ci  l'entrée  de  la  matrice.  La  partie  renflée  de  la  trompe  con- 
tenait un  fluide  blanc.  L'ovaire  de  ce  côté  était  dti  double  plu» 
grand  que  l'autre;  il  était  embrassé  par  les  franges  de  la  trompe 
et  se  montrait  très  injecté.  On  remarquait  sur  sa  surËice  deux  cre- 
vasses de  la  grandeur  d'une  leDtille  et  rouges  dans  leur  fond  ;  de 
chacune  d'elles  sortait  une  membrane  tenue,  longue  d'un  demi- 
pouce,  et  portant  à  son  extrémité  un  petit  œuF^  peu  jirès  de  la 
grandeur  d'une  graine  de  moutarde.  Chacun  de  ces  ovules  pré- 
sentait, même  à  l'œil  nu,  un  lacis  de  vaisseaux  très  apparents  àleur 
surface,  et  contenait  &  l'intérieur  un  fluide  transparent.  L'ovaire 
ayant  été  incisé,  on  y  rencontra  un  coagulum  rouge  et  granuleux 
au  milieu;  le  coagulum  communiquait  visiblement  avec  les  cre- 
vasses mentionnées  ci-dessus. 

D'après  ces  résultats,  on  présuma  que  la  conception  datai!  de 
j)lus  de  deux  jours  ;  mais  il  était  impossible  d'arriver  à  la  certitude 
sous  ce  rapport.  (  Riecke,  Gazette  médicale  de  Prusse,  1S40.) 


Pathologie  et  Thérapeutique. 

ftrixMnn  {Traitement  de  F),  —  Deux  mémoires  relatif  à  celte 
maladie  ont  été  publiés  récemment,  l'un  par  le  doç^teur  Edmond 
Sharkey  (voy.  British  and  foreign  review ,  avril  tS4l),  et  l'autre 
par  le  docteur  Babington  (Guy'>  hotpUal  reports,  avril  18411. 
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Le  (rsTail  de  M.  Sbarkey  est  relatif  à  la  ^.hérapentique  de  l'épilepiîe 
|)ar  la  digitale  ;  voici  les  conclusions  de  ce  qu'il  a  observé  :  1*  le  re- 
mède n'est  applicable  que  dans  l'épilepsie  idiopathique  et  dégagé 
de  complication.— 90  Dans  le  traitement  de  celte  sorte  de  maladie, 
la  digitale  a  des  effets  aussi  aTanlagenx  que  le  nitrate  d'argent  ou 
l'huile  de  térébenthine ,  et  même  son  administration  a  été  suirie  de 
succès  dans  des  cas  oii  ces  médicaments  aTaient  échoué. — 3°  Le  meil- 
leur mode  d'administrer  la  digitale  est  de  la  donner  d'après  la  for- 
mule sniiante:  9:  Feuillesdeilicita  le  pourprée  fraîches,  90  grammes, 
écrasez  en  pulpe  dans  un  mortier;  ajoutez,  bière  Forte,  500  gram- 
mes :  faites  infuser  pendant  sept  heures  ;  exprimez  et  faites  une  cols- 
turc;  prenez  de  cette  colature  1  iO  grammes  arec  60  centigrammes  de 
poudre  de  feuilles  sèches  ou  de  racine  sèche  de  lycopode. — 4°L'effi- 
cacilé  de  la  digitale  dépend  d'une  actiou  spécifique  et  non  pas  uni- 
quemcDl  d'uae  modilication  du  système  circulatoire. — 5°  L'effet  ac- 
cumulé de  la  digitale  doit  s'expliquer  de  la  manière  suivante  :  une 
certaine  quantité  peut  étrt  prise  sans  qu'il  y  ail  d'effet  produit; 
mail  plus  tard  les  doses  fractioDuées  réunissent  leur  actioa  ;  aussi 
esl-ll  moins  daneereui  qu'on  ne  le  croit  de  donner  tout  de  suite  de 
1res  hautes  doses  de  digitale. — 6°  La  tolérance  de  l'économie  peut 
e!(îster  pour  la  digitale  comme  pour  l'émétique  et  d'autres  sub- 
stances.—7°  Le  Iraiiementde  l'épilepsie  par  la  digiule  doit  être 
commencé  immédiatement  après  un  accès,  et  non  pas  tout  de  suite 
aupararant. 

Quant  au  docteur  Babington ,  il  cherche  h  démontrer  que  l'épi- 
lepsie est  une  maladie  fonctionnelle  ci  non  une  affection  organi- 
que. Le  médicament  qu'il  préconise  est  le  sull^tc  de  zinc:  il  s'ez- 
prïme  ainsi  sur  le  traitement  de  la  maladie  :  Les  émissions  san- 
guines ptu  vent  être  nécessaires  dans  quelques  circonstances  où  il; 
a  pléthore,  oil  la  circulation  est  acliTC,  etc.  Mais,  sauf  ces  cas  rares, 
la  médication  la  plus  convenable  ici  esl  celle  destinée  i  donner  du 
ton  i  l'économie  dans  le  tic  douloureux  et  dans  les  autres  états 
spaE modiques  des  neris  du  mouvement  et  du  sentiment:  et  les  di- 
verses préparatiODS  de  quinquina ,  de  fer,  d'arxenic ,  d'argent  ou  de 
tinc,  sont  celles  dont  on  peut  tirer  le  plus  d'avaatHgc.  J'ai,  dans  ces 
derniers  temps  ,  expérimenté  sur  le  sulfate  de  zinc  plus  que  sur  tout 
autre  médicant>enl,  et  je  l'ai  vu  réussir  queli;utfais  tl'une  manière 
remarquable.  !  ^ans  doute  il  échoue  sauvent,  ro:iime  tous  les  autre* 
remèdrs;  mais  ,  utile  ou  non,  il  a  l'avantage  de  ne  produire  aucun 
accident,  lors  iméme  qu'on  le  continue  pendant  longtemps  et  à  des 
doses  assez  éle  vées.  Ces  doses  élevées  sont  quelquefois  nécessaires 
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pour  qu'il  agiste  efficacement,  et  il  fout,  comme  pour  le  tartre  sti- 
bié ,  y  arrirer  par  degrés ,  ti  l'on  oe  veut  pas  produire  de  naut^. 
Le  maximum  auquel  le  docteur  Babington  a  donné  le  (ulfate  de 
tincestdeS  grammes  trois  bit  par  jour;  &  plut  forte  dose,  il  y  avait 
de  l'inappétence  et  beaucoup  de  malaise.  Du  reste,  il  le  prescrit 
soit  en  pilules,  soit  plutôt  en  solation  ;  il  est  solublc  dans  deux  par- 
lies  et  demie  d'eaufroide. 

Tnura  on  vÉaflarâKs  {Obi.  tt^tano/mnent  tPa^areneê 
ehgleuge  dans  Vabdomen,  avec)  ;  par  le  docteur  MarshaU  Hu- 
ghes.—George  King,  âgé  de  SOatis,  grand  et  bien  proportionné, 
tomba  malade  le  SI  décembre  1840.  Il  présentait  quelques  troubm 
des  voies  digestives;  il  avait  de  l'anorexie ,  par  imervaHes  du  pyro- 
sis,  des  vomissements,  de  la  douleur  dans  le  côté  droit,  des  flatuo- 
sités  et  des  éructations  amères.  La  langue  était  pMe  et  assez  nette; 
le  teint  était  clair,  la  peau  mollasse;  le  pouls  était  fréquent,  faible 
el  dépressible.  La  physionomie  était  un  peu  anxieuse;  il  y  avait  de' 
l'amaigrissement,  de  la  faiblesse  générale ,  des  palpitations  et  de 
l'irritabilité  sous  l'influence  des  moindres  causes  morales  ou  physi- 
ques. Le  malade  avait  fait  des  excès  de  coït  ;  son  père  était  mort 
d'une  affection  atiiibaée  à  une  longue  résidence  dans  les  régions 
tropicales  :  les  autres  membres  de  sa  famille  avaient  une  bonne  santé. 
Ouvrier  en  til  de  métal, il  avait  toujours  été  vigoureux,  et  n'avait 
commencé  à  souffrir  qu'une  année  3Ui)araTant  :  jamais  il  n'avait  eu 
d'affection  abdominale  ni  signes  de  lésion  mésentérique. 

La  première  atteinte  un  peu  sérieuse  avec  vomissements,  troubles 
de  la  digestion,  etc.,  eut  lieu  le  3&  décembre,  etjusqu'ao  96janvier  on 
le  traita  en  conséquence  par  la  magnésie  et  le  via  d'opium  dans  une 
infusion  amëre,  et  une  pilule  composée  de  rhubarbe  le  soir.  A  cette 
époque,  il  fiit  obligé  de  s'aliter-,  il  y  avait,  outre  les  phénomènes  d- 
deisu?  exposés,  une  tension  considérable  du  ventre  par  tympanfte; 
on  ne  sentait  pas  de  tumeur,  mais  on  crut  reconnaître  an  peu  de 
fluctuation.  La  faiblesse  l'amaigrissement  firent  des  progrès  jus- 
qu'au 13  février,  oii  eurvintent  des  vomissements,  avec  développe- 
ment considérable  du  ventre  et  fluctuation  manin^ste.  La  mort  eut 
lieu  le  17.  On  avait  obserré  finalement  de  l'œdème  des  jambes  et  des 
parois  de  l'abdomtn,  une  dilatation  des  veinés  du  ventre,  delà  diar- 
rhée et  une  conjonctivite  dépendante  d'un  entropion. 

Autopsie.  —  Le  cœur  parut  sain ,  sauf  un  peu  de  pâleur  et  de 
flaccidité;  les  poumons  étaient  sans  tubercules.  Le  crâne  ne  fut  pas 
ouvert.  La  cavité  périlonéale  contenait  de  sept  â  huit  pintes  d'un 
liquide  épais  et  laiteux,  parfaitement  semblable  à  une  émttl- 
non  d^amandes.  Le  péritoine  n'était  pas  injecté,  si  ce  n'est  dans  les 
points  correspondants  îi  l'iléum  ;  mais  il  était  partout  semé  de  pe- 
tites taclies  blanches ,  dont  la  plupart  s'enlevaient  aisément  par  un 
léger  frottement,  et  consistaient  en  parcelles  très  petiies  et  presque 
capillaires  que  le  liquide  laiteux  avait  évidemment  laissé  déposer; 
d'autres  adhéraient  davantage  à  la  membrane,si  elles  n'étaient  pas  un 
produitde  sécrétion  de  la  séreuse.  Ces  petits  corps  étaient  transpa- 
rents ,  anguleux  et  allongés  plutôt  qirarrondjs  :  ils  resiemblwent 
m*.— XII.  94 
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beaucoup  plut  ansoeuftdu^di'eu/f  capWqu^ittcnneMptcfrda 
tubercule*.  Auceutrcde  t'abdamea.etrepoiaatiurU  cotoûlis  Tcrlé* 
lirale,  était  une  tuueui  arrondie,  noueute ,  grone  au  moins  comme 
le  poing,  qui  élait  formée  par  plusieur»  glandes  mésenlériques  ag- 
glomt^rees.  Quelaues  unes  de  ces  glandes  avaient  le  Tolume  d'une 
pelite  orange  :  elles  présentaient  h  la  coupe  une  muse  ranollte  , 
pultaoée  et  rosée  ;  il  en  sortait,  à  la  presaioo,  un  liquide  blanc,  cré- 
meux. D'autres  étaient  d'un  blanc  plus  n)at,plu>  sècbcs  et  plus  gra-^ 
nuleuses  -.  en  somme,  elles  offraient  toutes  les  caractères  généraux 
de  l'encépbalolde.  D'autres  encore  étaient  indurées  et  plus  ou  oiojds 
augmentées  de  Tolume)  quelques  uu«3  grosses  comme  des  billes  ou 
des  œah  de  pigeon.  Plusieurs  glandes  de  l'aine  étaient  aussi  déve- 
loppées, mais  sans  dépAt  bétérologua.  Des  cîrconTolulions  intcsli- 
nale»  et  l'aro  transierse  du  colon  adhéraient  à  la  tumeur.  L'intestin 
paraissait  sain  partout,  eicepté  le  colun,  qui ,  dans  deux  endroits  , 
était  l'étréci  et  présentait  deux  taches  blancbes  ,  grandes  comme  ua 
shelling,  qui  paraissaient  solides  ei  semi-cariilagineuses.  Au  point 
oorrespoDOantï  oes  plaques,  la  muqueuse  manquait  entièrement, 
et,  à  la  eoupe  ,  elles  offraient  les  caractères  du  squirrhe.  Un  seul 
cori»,  qui  ressemblait  ï  un  tubepcide,  et  qui  était  gros  comme  un 

Eois,  fut  trouvé  dans  le  mésentère,  adhérent  à  un  repli  de  l'ilëum. 
efbio,  la  raltt  elles  reins  étaient  gains.  Le  pancréas  ne  hilpas  exa- 
miné. Des  vaisseaux  lactés  en  grand  nombre ,  tortueux  ,  variqueux 
et  diatendus,  quelques  uns  {>ar  un  liquide  laiteux,  d'autres  par  une 
.  liqueur  plus  claire,  se  dessinaient  dans  presque  toutes  les  partiesdu 
mésentère.  On  ne  put  malheureusement  les  injecter. 

Siloncei  du  liquide  furent  envoyées  au  docteur  Rees,qui  l'examina 
et  rédigea  la  noie  suivante  ;  «  Je  trouve  d,aD8  ce  liquide  du  chvie  ea 
({Uastite  considérable.  En  raison  des  caractères  chimiques  des  euau- 
cfaemenls  séreux  en  général ,  il  est  tout  h  fait  impossible  de  déter- 
miner quei  le  prapoïtiou  de  cbfle  est  mêlée  à  la  sérosité  épanchée. 
On  peut  eepeodaut  se  feirmer  une  idée  de  ta  proportion  considéra- 
ble qui  existait  daos  ce  eas,  en  se  rappelant  l'aspect  laiieux  particu- 
lier (si  dtstiuct  de  celui  du  pus}  qui  semble  vuus  avoir  frappé  immé- 
diatement. Quand  j'ai  agite  le  liquide  avec  l'éther,  il  s'est  séparé  ea 
trois  pfli'ties  distinctes  :  la  CQUCué  supérieure  était  une  solution  de 
matière  grasse  dans  l'éther,  l'inférieure  une  sérosité  limpide,  et 
l'intqrm^diaire  une  masse  flottante  de  matière  chyleuse.  Celte  ma- 
tière chyleuse  est  analogue  à  «u  principe  animal  qui  existe  ea 
grande  proportion  dans  la  salive,  et  qui  semble  jouer  un  rûle  très 
important  dans  la  nutrition. Les  caractères  de  la  matière  grasse  dis- 
soute par  l'élher,  rapprochés  de  la  séparation  du  priiici)ie  particu- 
lier signalé  plus  haut,  et  la  transparence ^e  la  sérosité  soiu  l'ia- 
fineoee  de  Vaelion  de  l'éther,  démontrent  que  l'aspeet  laiteux 
dépendait  de  la  présence  du  cbyle.  » 

D'après  le  docteur  Hughes,  la  tumeur  abdomiaale  aurait  coa^ 
primé  de  plus  en  plus  Fortement  sur  les  branches  qui  contribuent  h 
ta  formation  delà  veine-porte  et  du  conduit  tboraci que.  Le  passage 
duebjle  à  travers  quelques  unes  des  glandei  mésentériques  fut  saut 
doDte  empeetaé  lstalcm«Bt,  os  pretqattettt  à  âijt,  par  la  détorgcn»' 
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satioD  de  leur  Umu  ;  de  là  se  forma  l'épaDchement  lireux,  et  de  U 
aussi  la  distension  et  les  sinuosités  des  Taisseaux  lactés,  et  l'exsuda- 
tioD  ou  la  rupture  de  leurs  conduits  ;  de  l!i  encore  l'amaigrlstemeiit 
rapide,  bien  que  l'appfitit  penislàt,  et  l'existence  du  chjle  dans  le 
liquide  analysé  par  le  docteur  Bées. 

{Guj/'t  hotpital  reports.  Oclobre  1841.) 

FiBTau uiviafuo-TtHOAxa  {Ola.  de);par  M.  Hinseston.— La  . 
santé  de  H.  ***  fut  bonnç  iusqu'au  S  mai  1I3S.  A  cette  époque,  il  fit 
une  chute,  se  démit  l'épaule;  et,  bien  que  la  luxation  n'offrit  pas  de 
grandes  aiFficultés,  la  santé  commença  dès  lors  à  décliner.  Le 
30  septembre  de  la  même  année,  il  eut  une  pleurésie  du  cdlé  droit, 
avec  fièvre,  hémoptysie,  etc.  Le  9  décembre,  au  milieu  delà  nuit, 
nouvelle  hémoptysie  abondante.  M.  *** maigrit  et  s'affaiblit.  Au  mois 
de  mai  1S36,  il  eut  une  bronchite  chronique,  urée  anorexie  :  très 
souvent  il  afait  eu  de  la  diarrhée  qui  semblait  plus  utile  que  nuisi- 
ble; en  outre,  il  était  sujet  aux  bronchites.  Dans  une  quinte  de  toux 
il  lui  surrint,  en  septembre  1836,  une  hernie  inguinale  droite.  On  , 
appliqua  un  bandage.  Pendant  la  dernière  année  de  sa  vie ,  le  ma- 
lade s'en  ditguérl;et,  eneffel,  b  l'autopsie  on  troura  l'oriHce  du  sac 
herniaire  si  solidement  uni  qu'il  résistait  !i  l'introduction  d'Une 
«onde. 

Au  mois  de  Janvier  (837,  M.  *^  eut  une  atteinte  de  la  grippe  qui 
séTÎtâ  Londres.  Sa  faiblesse,  à  cette  époque,  exigea  l'emiiloi  des  to- 
niques, des  préparations  ferrugineuses.  Ce  ftit  au  mois  u'avril  de  la 
même  année  que  les  premiers  symptômes  de  la  fistule  vésicale  se 
manifestèrent;  mais  ils  furent  méconnus  et  pris  pour  ceux  de  la 
■trangurie  ordinaire  et  amendés  par  l'administration  de  la  potasse 
liquide  et  du  laudanum.  L'émission  des  urines  fUt  douloureuse  du 
10  aTht  au  )S  mai.  En  1838  la  s Irangurie  augmenta,  etenRn  la  véri- 


té malade  devint  extrêmement  faible  et  épuisé;  des  Fèces  en  disso- 
lution coulaient  par  l'urëtbre,  mêlées  de  gaz  et  d'urine  ;  les  garde- 
robes  élaienl  irrégulières.  U  survint  des  troubles  de  la  circulslion  et 
du  mtème  nerveux.  Les  opials,  te  repos,  une  alimentalioQ  pultacée, 
des  lavements,  une  lempénuure  égale  maintenue  le  ]our  et  la  nuit, 
furent  la  base  du  traitement  ijui  soulagea  un  peu  le  malade ,  et  la 
fistule  diminua. Au  mois  de  juin,  récidive,  combattue  pardes  moyens 
ipeu  près  identiines;  les  fèces  reprirent  à  peu  près  leur  cours;  ra- 
rement elles  tachaient  l'urine,  et  le  seul  signe  de  la  persistance  de 
la  fistule  était,  par  intervalles,  le  passage  soudain  de  gaz  parl'urè- 
thre.En  1839,  la  maladie  parut  tout  à  fait  guérie.  Au  mois  de  février 
1840,1a  santé  générale  était  bien  améliorée;  el  la  fistule  semblait 
fermée  quand  survint  une  hémoptysie,  et  on  reconnut  l'eXistence 
d'une  caverne  au  sommet  du  poumon  gauche.  A  cette  époque,  les 
Kces  reparurent  dans  l'urine  ,  et  des  sympldmea  de  périionile  se 
manifestèrent.  Toutefois,  au  mois  d'août  1840,  les  accidents  de  la 
fistule  ne  se  montraient  plus;  mais  l'amaigiissement  était  extrême, 
le  colon  était  énormément  distendu  par  des  gaz;  une  asctte  se  déve' 
feppa,  ptils  «M  diarrfaée  séreuse ,  de  l'brdropisie,  de  finiomme,  e 
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la  Éace  devint  hippocralîq'ue.  Le  3  avril,  on  fit  îa  paracentèse,  et-1'on 
relira  trois  pintes  de  liquide  ;  un  colla  pans  fatal  a'etiRuiTit,  et  le  ma- 
lade mourut  le  15  avril ,  i  Vip.e  de  60  ans.  Pendant  l'anasarqiie  et 
t'ascite,  l'urine  n'avait  élé  ni  alcaline  ni  albumineuie  ;  elle  rougb- 
sail  le  papier  de  tournesol ,  et  était  h  peine  lensible  ù  l'acide  nitri- 
i^ue.  Le  liquide  de  l'ascite  était  albumineux  et  coagulé  par  l'ébul- 
lition. 

Auloptie.  —  Kabitus  extérieur  :  maigreur  générale  ^  œdème  des 
extrémités  inférieures.  L'abdomen  est  distendu  ;  ou  suit  très  bien  le 
trajet  du  colon  au  dessous  des  téguments,  en  travers  de  l'ombilic.  Le 
ventre  est  saillant;  l'épigastre  donne  un  son  lympanique,  ctThypo- 
gastre  de  la  matiie. 

Abdomen.  —  Eti  ouvrant  le  ventre  on  vit  le  colon  extrêmement 
distendu  dans  sa  portion  transverse  et  dans  sa  portion  ligmoide.  Le 
foie  était  développé  ;  l'épiploon  conlraclé^lail  tiré  vers  la  fosse  ilia- 
que droite,  et  adhérent  uux  parois  abdommaiei  au  dessus  de  l'ori- 
fice interne  du  canal  inguinal  qui  n'était  dilaté  d'aucun  cAlé.  Le 
péritoine  était  partout  épaisiii  et  injeclé.  surtout  au  point  correspon- 
dant à  la  ponction,  ainsi  que  dans  les  deux  fosses  iliaques  où  les  io- 
leslins  étaient  maintenus  par  de  nombreuses  adhérences.  Il  y  avait 
épanchement  de  lymphe  plastique  dans  le  petit  bassin  et  â  la  surface 
des  intestins;  le  tissu  de  ctux-ci  était  très  friable;  leur  intérieur  ne 
conU^nait  que  peu  de  fèces  et  beaucoup  de  gaz.  Il  y  avait  un  épan- 
chement  liquide  dans  la  cavité  |]éritonéale.  La  courbure  sigmolde 
du  colon  ,  juste  au  dessus  <iu  reclum  de  l'iléum  et  du  cœcum  avec 
son  appendice,  adhérait  en  masse  au  fond  de  la  vessie,  et  était  main- 
tenu pai- un  épritssLSsemcnl  général  des  tissus  environnants.  Le  foie, 
noir  et  congestionné,  descendait  au  dessous  des  hypochundres;  les 
reins  paraissaient  sains,  mais  congestionnés,  et  le  gauche  contenait 
dans  sa  substance  corticale  un  kyste  de  la  grosseur  d'un  pois  ;  la  rate 
était  grosse,  noire  et  ramollie. 

Thorax.—  Le  cœur  offrait  ï  sa  face  antérieure  quelques  taches 
blanches;  l'aorte  était  dilatée  et  présentait  quelques  peliles  plaques 
d'ossilîcation  au  dessus  des  valvules  aortiques  qui  étaient  transpa- 
rentes ;  la  valvule  mi  traie  était  épaissie,  mais  sans  rétrécissement 
niossiticaliou;  le  tissu  du  cœur  était  pâle  et  un  peu  mou;  les  ar- 
-tères  coronaires  tendaient  à  s'ossiHer  ;  les  deux  poumons  étaient  unis 
authoraxpard'ancienoes  adhérences,  surtout  à  leur  sommet,  qui 
était  creusé  de  petites  excavations  tuberculeuses,  de  la  grosseur 
d'un  pois,  lapissees  d'une  membrane  de  nouvelle  formation  ;  le  pa- 
renchyme environnant  était  crépitant,  mais  un  peu  induré;  le  base 
de  l'organe  était  crépitant  et  sans  altération. 

On  enleva  la  vessie  avec  les  intestins  qui  lui  étaient  adhérents,  et 
on  constata  les  lésions  suivantes  :  le  colon  était  hypertrophié ,  sur- 
tout dans  sa  iunique  musculeuse;  il  égalait  en  volume  le  bras  d'un 
homme;  il  adhérait  avec  une  circonvolution  de  l'iléum  et  l'appen- 
dice ccocal  au  fond  de  la  vessie.  Le  trajet  naturel  des  fèces  était  em- 
Séchéparun  rétrécissement  qui  commençai!  en  bas  dans  le  rectum, 
environ  un  doigt  de  long  de  l'anus  (juste  à  la  hase  du  triangle 
formé  par  les  vésicules  séminales) ,  et  retendait  en  haut  de  deux 

Souces  k  peu  près,  eu  permettant  A  peine  l'introduction  du  petit 
oigt.  A  la  section,  l'intestin  paraissait  squirrheux  en  ce  point,  et  lea 
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elsDdesmésenlÉriques,  ainsi  que  les  tissus  envirotinanls,  étaient 
ludurées  el  augmentées  de  volume.  Immédia lement  au  dessus  de  ce 
rétrécissement  les  mniquesile  l'iniestin  étaient  criblé*'»  d'ulcéra- 
tions et  de  perfuralions  aboolistiant  à  un  canal  i]iii  séparait  la  vessie 
de  l'intislin.  Ce  canal  était  un  abc^s  contenant  des  fèces,  siiné  sous 
la  portion  réfléchie  du  périlolne,  entre  la  vessie  et  l'iniestin.  Son 
tissu  était  dégénéré  ;  l'intéi-ieur  était  tapissé  d'une  membrane  nni- 
rùtie  et  remiili  d'une  sécrétion  mucoso-purulente.  Cette  poche  s'ou- 
vrait en  avant  dans  le  liond  de  la  vessie ,  en  bant  dans  le  colon,  en 
bas  dans  te  rectum,  el  en  arrière  dans  l'iléum,  après  avoir  traversé  le 
colon.  A  l'orilice  de  cette  fistule  dans  la  vessie  existait  une  excriiis-  ' 
sance  ou  épaissi ssement  tongueux ,  disposé  en  forme  de  soupape. 
Dans  le  réservoir  urinatre,  les  rides  de  la  muqueuse  étaient  injec- 
tées, et  la  tunique  musculeuse  était  considérablemeni  hypertrophiée. 
(Guy'»  kotpital  reporlt.  Octobre  1841.) 

TUMSVB  nsBBUSE  ENVELorPAiiT  Lx  Mzar  scutiqus  {Abla- 
iiotnfune);  Obt.parW.  Duncan. —  Au  mois  de  décembre  dernier, 
j'ai  observé  un  entant  âgé  de  16  ans  qui  portait  une  tumeur  de  cette 
nature.  Ses  parents  s'étaient  aperçus  depuis  trois  ans  qu'il  avait  le 
membre  assez  volumineux  et  que  celui-ci  était  le  ùèged  une  tumeur 
dont  le  volume  augmentait  graduellement.  Lemaladcressent5>>ule- 
ment  depuis  dix  mois  des  douleurs  lancinantes  duns  cette  tum<:ur,  et 
il  ne  peut  i^ire  le  moindre  exercice  sans  éprouver  dans  le  membre 
affecté  une  grande  eéne  et  une  Fatigue  subite.  An  mois  de  novembre 
dernier,  le  médecin  de  la  famille,  consulté,  fut  d'avis  d'enlever  celte 
tumeur;  cependant  les  parents  voulurent  que  l'on  essayât  de  moyens 
moins  violents,  et  l'on  eut  recours  aux  liniments  iodurés  et  opiacés, 
etè  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur. 

Lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  Fois ,  la  tumeur  était 
isolée  ;  on  pouvait  snns  difficulté  la  toucher  et  l'explorer  dans  tous 
les  sens.  Siiuée  au  dessous  des  muscles  du  jarret,  elle  fuit  lelief.vers 
les  l^ces  interne  et  externe  de  la  cuisse ,  mais  surtout  du  c4té  in- 
terne. La  partie  supérieure  touche  presque  à  la  tubérosité  de  l'is- 
chion, tandis  que  l'infêrieure  dépasse  un  peu  le  tiers  moyen  de  la. 
cuisse.  Cette  tumeur,  dont  le  plus  grand  volume  est  à  la  partie  sil- 

Eérieure,  est  aplatie  et  recouverte  par  les  muscles;  elle  est  immo- 
ilc  lorsque  lajambe  est  dans  l'extension;  dans  la  fluxion,  au  con- 
traire, sa  mobilité  permet  de  s'assurer  par  une  exploration  fteite 
qu'elle  est  placée  sous  les  muscles.  Le  traitement  indiqué  avaij  été 
continué  pendant  un  mois ,  mais  sans  succès,  au  grand  chagrin  de 
la  l^mille.  L'œdème  alors  élait  «onsidérable  ;  la  peau  et  les  parties 
molles  sensibles  et  endolories.  Celte  exaltation  de  la  sensibilité  pro- 
venait en  grande  partie  d'une  longue  course  que  le  malade  avait 
faite  i  cbeval  trois  jours  auparavant.  Nous  différàmet  l'opérailoO' 
de  quelques  jours,  jii^qu'à  ce  que  cet  état  d'irritation  fût  calmé,  et 
Dousordonndmljs  dans  ce  but  des  fomentations.  Rien  dans  ce  cas  ne 
pouvait  nous  flaire  supposer  que  la  tumeur  fût  de  nalure  cancé- 
reuse ;  le  malade  était  d'ailleurs  dans  de  bonnes  conditions,  et  nous 
pensions  n'avoir  pas  de  grandes  difficultés  à  surmonter  sous  le  rap- 
port du  siège  el  du  voluine  de  la  tumeur.  Nous  pensions  aussi  que 
te  nerf  scîjtique  ne  serait  pas  compris  dans  son  épaitseur,  et  qu'U 
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wnit  par  cestéquent  facile  d'isoler  cette  tumeur  de*  parffrs  envf- 
ronnantee. 

-  Ce  fut  le  4?  juillet  que  nous  pratiquimes  l'opérallon  en  présence 
de  M.  i.  Ballingall,  des  docteurs  Peaeack,  John  Reid,  S.-S.-R.  Bal-' 
four. 

Le  malade  fitl  placé  sur  le  rentre  et  la  jambe  légèrement  fléchie 
sur  la  cuisse ,  dans  le  but  de  relâcher  le  plus  poss[ble  les  parties. 
Une  Incision,  partant  de  la  lubérosité  de  l'ischion ,  fut  dirigée  en 
bas  et  en  dedans  jusqu'au  tiers  ioF^rieur  de  la  cuisse.  La  saillie,  plus 
considérable  de  la  tumeur  de  ce  cdlé,  nous  décida  h  adopter  cette 
direction  pour  l'inciaion,  afin  surtout  de  pouvoir  plus  fecilement  ar- 
rêter le  sang  fourni  par  les  vainseaux  que  nous  supposions  provenir 
des  arléres  circonflèies  et  perforantes.  Nous  Irourâmes  des  adhé- 
rences plus  considérables  que  nous  ne  l'avions  supposé.  Si  dans  quel- 
âues  points  les  muscles  étaient  seulement  en  contact  avec  la  tumeur, 
ans  d'autres  les  libres  charnues  passaient  h  travers  elle,  et  cette  dis- 
position rendait  la  dissection  plus  longue  et  plus  difficile.  Ma  pre~ 
mière  idée  avait  été  de  dé^ger  d'abord  la  tumeur  en  arriére  et  en 
dehors,  pour  la  i-enverser  ensuite  de  haut  en  bas.  Mais  les  rapport* 
decette  tumeur  et  ses  adhérences  avec  les  parties  voisines  nous  for- 
cèrent de  procéder  en  sens  contraire,  c'est  h  dire  de  bas  en  haut. 
Nous  vîmes  alors  que  les  divisions  du  nerf  scialique  étaient  conte- 
nues dans  la  parlie  inMrieiire  et  interne  de  cette  masse.  Un  instant 
nous  pensâmes  (}u'il  serait  impossible  de  les  en  séparer,  h  moins  de 
diviser  une  partie  des  nerl^;  cependant  en  continuant  la  dissection 
et  en  isolant  le  cordon  nerveuii  à  faide  d'une  airigne ,  nous  vîmes 
qu'il  était  sain  dans  tonte  son  étendue,  et  seulement  entouré  par  la 
substance  morbide.  L'isolement  du  nerf  fut  donc  facile  en  bas;  mais 
en  hjut, où  le  névriicmme était  envahi  parla  maladie,  la  séparation 
fnt  plus  difficile.  Pour  ;  arriver,  on  fendit  les  tissus  malades  et  l'on 
sépara  le  nert  avec  soin.  L'o|iéralion  fut  longue  et  supportée  avec 
courage.  Quatre  grosses  artères  furent  liées;  les  bords  de  la  plaie 
furent  affrontés  par  quelques  points  de  suture  et  un  bandage  routé  ; 
le  membre  fut  soutenu  sur  des  coussins.  Quelques  accideats  inflam- 
matoires qui  survinrent  furent  facilement  maîtrisés,  et  au  bout  de 
six  semaines  la  cicatrisation  fut  complète. 

La  tumeur  élait  de  uature  fibreuse. 

Le*  praticiens  sont  loin  de  s'accorder  r^livement  à  la  conduite 
qu'ilftut  tenir  toutes  les  fois  que  le  nerf  principal  d'un  membre  se 
trouve  cumpris  dans  une  tumeur  de  cette  nature,  et  qu'on  ne  peut 
éviter  de  le  diviser  dans  l'ablation  de  cetle-ci.  Le  plus  souvent  on  s 
eu  recours,  dans  ces  cas,  h  l'amputation  du  membre.  Ainsi  telle  était 
la  manière  de  voir  de  H.  BalliQgall,  qui  avait  pensé  que  le  nerf  était 
perdu  dan*  la  tumeur.  H.  Liston  ne  partage  pas  eette  opinion ,  cw 
il  dit  que  àtê  turacura  non  caocéreuscs  ont  été  enlevées  avec  succès, 
même  en  divisant  une  portion  du  nerf  sciatique.  Quant  h  moi,  je  ne 
connais  aucune  observation  de  névrdme  de  ce  cordon  combattue  par 
l'opération  ;  eq  revaaohe,  je  yim  to  citer  deux  qui  c«nceiaeBt  U 
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Mrf  ttbial  pMUrieur  t  ta  f^emière ,  tirée  de  la  pratique  de  John 
Bell,  a  été  rapportée  par  M.  Wood  dans  ion  némoire  sur  les  névrd- 
nei;  l'antre  a  été  recneillie  par  M.  Lislon  i  l'inflnnerEe  royale 
d*EdimbourQ.  Dans  le  premier  de  ces  cas,  on  eut  recours  <i  l'ampu- 
utim  ;  dans  le  second,  on  enleva  la  lumeur,  et  en  même  temps  trois 
pouees  de  nerf  aam  que  le  malade  perdu  les  fondions  de  son  pied. 
A  mon  avis,  dans  les  cas  analogues  i  celui  que  nous  avons  rapporté 
plus  haut,  il  faut  imiter  la  conduite  de  M.  Wood,  car  je  ne  pense  pas 
'  qae  l'os  puisse  enlever  sans  inconvénient  une  portion  du  nerf  icia- 
tique,  et  Je  citerai  à  l'appui  de  cette  opinion  l'es)iérifnce  de  M.  War- 
drop,  qui  a  vu  la  paralysie  du  membre  succéder  â  un  coup  de  feu 
qui  avait  détruit  une  poriion  du  sciaiique.  Les  Tivisections  confir- 
ment ne  hit.  Ainsi  donc,  lorsque  le  nerf  sciatlque  est  désorganisé 
par  une  tumeur  développée  dans  son  épaisseur,  Il  ne  reste  qu'une 
ressource,  l'amputation  du  membre. 

(Edimtmrgk  monthly  journal,  1841,  ti°  3.) 
ïtnc&noK  n  ia  otrmsn  ur  mkvi  n  air  smoKS  dakb  ka  rMsp 
nHQV*{Sttaît  de  rédaction,  par  un  nouveau proeéd^,  dan» 
deux  cas  de) i  Ob». par  a.  Orr. — ObS.  I.  James  Moran,i|{;é  de 
40  ans,  tailleur  de  pierre,  d'une  faible  conSIilullon,  fui  reçu  il  Thô^ 
pital  de  Dublin,  le  17  mai,  dans  le  service  de  U.  WilJîamK)  pour  y 
être  traité  des  suites  d'une  chute  qu'il  avait  faite  du  haut  d'uo  ^cba- 
budage  élevé  de  vingt  pieds  environ.  La  chute  â  tu  lieu  sur  les 
pieds:  mais  le  blessé  ne  peut  dire  quelle  était  précisément  la  posi^ 
tion  du  tronc  au  moment  de  l'accident.  Il  es!  resté  insensible  pen- 
dant queli|ae  temps,  et  lorsque  ses  facultés  réparùreilt,  il  s'apérçU^ 
qu'il  ne  pouvait  marcher  ni  se  tenir  debout.  Quatre  beureg  apré^ 
l'accident  on  put  constater  les  piiénomènes  suivants  : 

Le  malarie  est  couché  dans  la  supination,  le  membre  Inférieur 
gauche  est  plus  court  que  l'autre  de  deuï  poqce»  environ,  1#  taem- 
nre  entier  est  placé  dans  la  rotation  en  dedans,  de  plux',  d  est  dani 
l'adduction  forcée,  de  sort^qne  te  genou  dn  celé  malade  eppuie-sur 
le  membre  du  cOté  sain,  le  pied  reposant  snr  le  coudepied.  "Lé 
grand  trocbanter  est  plus  élevé  et  sur  un  plan  antérieur  II  CelUf  qu'il 


fngnlnal,  dans  le  point  qui  correspond  6  la  «ivft*  cotJloTde:-L_ 
âexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  eSt  possible',  on  peut  nwa  ocossion' 
ner  de  vives  douleurs  exagérer  !a  rotation  tti  itmtiV,''éi  l'sddueilon 
éa  membre;  la  rotation  en  dehors  estloiA'âMfresussf'RKilè  ^dé-^ 
terminer,  et  les  mouvements  d'abduction*  sotit  très  limités.  Si  fon 
eogage  le  blessé  h  se  tenir  debout,  oii  refria'rqué''^dè'tet;ros4neit 
dn  pied  gauche  croise  celui  de  l'autre  côté;  le  tatou  ést  Ire; 'élferé,Iil 
ftssecst  aplatie,  le  pH  qui  la  sépare  de  la^nfsKiestinvhisproitMioé 
et  pins  élevé  que  celui  de  l'antre  cAté.  ■  ./i  •. 

L'état  du  système  musenlâirie'Sasqtte'et  peudévehipi^è-bliezee 
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bonme  fil  penMr  que  l'on  pourrait  stk  avantage  nettre  m  pra- 
tique la  méthode  dit  réduclion  proposée  par  M.  Colombol.  En  con- 
aéquence,  le  patient  a  été  maioleau  debout,  le  troDC  fléchi  en  arant, 
de  manière  à  appuyer  la  pariie  anléi  ieure  de  la  poitrine  sur  une  ta- 
ble, et  à  se  mainieDir  au  moven  des  mains  qui  saisissaient  le  bord 
opposé.  Le  chirurgien,  placé  debout,  au  cAlé  externe  du  membre 
luxé,  fléchit  la  jambe  à  angle  droit  sur  la  cuisse,  empoigna  le  dos  du 
pied  arec  la  main  droite,  «t  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
jambe  aTec  la  main  gauche;  une  pression  lente  et  continue  ftit 
exercée  (exieniion  descendante),  et  dans  cette  opération,  le  chirur- 

Sien  (ïilsecondé  par  un  aide  placé  sur  lecAté;  eu  même  temps  il  essaya 
e  déloger  la  téie  de  l'os  en  dirigeant  la  cuisse  un  peu  en  avant  et 
en  dedans.  Au  bout  de  quelques  manœuvres,  on  put  remarquer 
que  la  tête  du  fémur  avait  ch.ingé  de  place,  et  était  considérable- 
ment descendue,  au  point  de  se  trouver  au  niveau  de  la  cavité  coty- 
lolde.  Alors  M.  Williams  produisit  tout  à  coup  un  mouvement  de 
rotation  en  dehors,  mais  celte  tentative  n'eut  aucun  résultat  satis- 
faisant. 1(  en  fut  de  même  d'une  seconde  tentative.  On  eut  alors  re- 
^  conrs  h  l'emploi  du  lacs,  et  par  la  méthode  ordinaire  ou  put  en  très 
peu  de  temps  réduire  la  luxation. 

Obs.  9.  Pierre  Doly,  âgé  de  3S  ans,  homme  d'une  forme  muscu- 
bire  remarquable,  exerce  la  profession  de  porteur  de  blé.  11  a  été 
reçu  dans  le  service  de  M.  Williams,  cinq  heures  environ  après  la 
production  d'Ane  luxation  de  la  cuisse.  L'accident  a  été  déterminé 
par  les  circonstances  que  voici  :  Cet  homme  était  occupée  embar- 
quer du  blé,  le  pied  lui  avait  glissé,  et  11  était  tombé  à  travers  l'écou- 
tille  du  Darire,  le  sac  dont  il  était  chargé,  tombant  en  même  temps 
que  lui,  avait  trappe  le  membre  inférieur.  La  présence  d'une  forte 
ecchymose  fit  penser  que  la  contusion  avait  porté  sur  la  partie  infé- 
rieure et  externe  de  la  cuisse.  Le  blessé  ne  peut  rester  debout  qu'a- 
vec difficulté,  et  cette  position  hii  occasionne  de  vives  douleurs,  la 
marche  est  impossible. 

Lon  de  l'examen,  on  trouve  le  membre  placé  dans  la  rotation  en 
dedans,  il  est  il'un  pouce  et  demi  plus  court  qne  celui  du  câté  op- 

foté,  le  talon  est  élevé,  et  le  gros  orteil  appuie  sur  le  dos  du  pied  ie 
autre  c4té.  Il  ;  avait  en  même  temps,  rotation  en  dedans,  adduc- 
tion forcée  de  la  cuisse,  aplatissement  de  la  fesse,  dont  le  pli  est 
plus  élevé  qu'à  l'ordinaire,  ascension  etsaillie  du  grand  trochanter, 
impossibilité  de  porter  le  membre  de  l'abduction,  de  plus  on  sen- 
tait la  tête  de  l'os  roulant  dans  la  fosse  iliaque  externe. 

Avssitât  après  l'examen  du  malade  on  essaya  de  réduire  la  luxa- 
tion par  la  méthode  ordinaire.  Trois  assistants  robustes  s'emparè- 
rent des  Uct  et  opérèrent  les  tractions;  mais  la  résistance  des 


muscles  fut  insurmontable  et  la  réduction  du  déplacement  impos- 
sible. Environ  deux  iieures  aprâ  survint  M.  Williams,  qui  jugea 
convenable  de  recpqrir  à  la  méthode  de  M.  Colombol.  Le  blessé 


continua  l'extedsion  pendant  trois  minutes,  et  le  déplacement  de 
la  tét«  du  témur  pftrut  peu  coiisidéral)le;  cependant  en  faisant 
éprouver  au  membre  un  mouvement  4e  rotation  en  dehors,  la  tête 
du  ftnnir  rentra  âai^*  1^  c^vité.cotyloidecu  produisant  le  bruit  pqi^ 
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ticnlier  aux  têtes  oweiiMi  qui  refianmnt  lenri  rappurls'  normaux. 
La  douleur  fut  presque  nulle,  Aussilût  après  les  prtiporlions  nor- 
males (lu  membre  reparurent,  seulement  du  secoori  au  quatrième 
jour  qui  luivireot,  le  membre  offrit  une  élongation  de  deux  tiei-a  de 

Souce  en?iron,  cet  état  persista  pendant  quarante-huit  h  eu  u  es,  et 
isparut  ensuite.  {Dublin  médical  Prett.  H*  de  septembre  1841.) 


Pharmacologie  et  Chimie  midicale. 

PaoToioDim  Di  na  [Préparation  offiainale  tlu).  —  Dans 
notre  numéro  du  mois  d'aoAt  nous  avons  fait  connatlre  les  nou- 
velles formules  préposées  par  M.  Dupasquîer,  pour  la  préparation 
du  protoiodure  d«  fer,  que  plusieurs  praticiens  emploient  aujour- 
d'hui dans  le  traitement  des  aflèclious  scrofuleuaes,  et  de  la  phthiaie 
pulmonaire.  Comme  la  solution  normale  de  M.  Du|)asquier  est 
très  altérable,  elle  place  le  pharmacien  dans  la  nécessité  de  la  pré- 
parer es  tempo  ranément,  quelque  minime  que  soit-la  quantité  de 
cette  solution  dont  il  peut  avoir  besoin.  En  outre,  l'auieur  n'a  pas 
donné  les  proportions  d'eau  et  d'iodure  sec  renfermés  dans  sa  solu- 
tion :  il  en  résulte  que  l'on  ignore,  ï  moins  de  les  calculer  soi- 
'méme,  les  doses  du  protoiodure  de  fec  contenues  dans  les  diTerses 
préparations,  dont  elle  fait  partie.  M.  Boudet  a  cherché  un  remède 
\  ces  inconvénients  :  il  >i  préparé  une  solution  officinale  de  protoio- 
dure de  fer  au  dixième,  c'est  à  dire  dont  chaque  gramme  représente 
un  décigramme  de  protoiodure.  Cette  solution,  renfermée  dans  une 
fiole  exactement  honchée  et  pleine,  se  conserve  indéfiniment  sans 
altération.  Si  la  bouteille  est  souvent  débouchée,  la  liqueur  se  co- 
lore légèrement  ît  la  surface.  On  peut  la  mêler  &  un  sirop,  à  une 
gelée,  une  potion,  etc.,  en  la  mesuraut,  au  l>eso>n  par  gouttes  ;  car  - 
douze  gouttes  pèsent  environ  un  grammej  et  coaliennent  un  déci- 
gramme  d'iodure.  {Journal  de  Pharmacie.  Septembre  1841.) 

ABBanio  (Influence  du  iou/re  tur  l'apparition  det  tachet 
arténicales  dant  l'appareil  de  Marih).  —  M.  Blancard  a  re- 
connu, entre  autres  faits,  qu'en  employant  un  zinc  pur,  l'arsenic 
commence  à  se  montrer,  quand  l'hydrogène  arsénié  est  1/95000  de 
l'hydrogène  produit  :  mais,  si  ce  zinc  contient  des  matières  étran- 
gères, telles  que  du  soufre,  de  l'antimoine,  ete.,le  rapport  estchangê: 
ainsi,  le  soufre,  quelle  que  soit  sa  provenance,  hâte  l'apparition  des 
taches  arsenicales,  et  rend  visibles  des  traces  d'arsenic,  qui  eussent 
échappé  à  la  sensibilité  de  l'appareil  :  On  comprend ,  d'après  cela , 
let  divei^ene»  obserr^  dans  les  téeultat*  obtenui  par  différents 
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moefo.  Sfpienbr*  IMl.) 

aovm  {ProduiU  tierJtdi  s  ta  surfat»  d»  la  mavt  d'un  ma- 
lade, A  la  auù*  de  violenté  aeeii  d^,.  —  Le  matade  qui  a  fourni 
celte  matière  eit  kgt  de  SB  ans,  d'une  forte  constilution ,  aimant  la 
bonne  chère  :  it  eat  goutteux  depuis  t'àge  de  34  aoa  :  il  n'a  jamais  eu 
la  graTelle  :  seulement,  pendant  les  premiers  jours  de  ses  accès,  ses 
urines  laissent  déposer  an  sédiment  trèt  rouge  :  enfin,  il  a  souvent 
obserré,  après  de  forts  accès,  qu'il  se  ibrmait,  sur  ses  mains,  une 
■écrétioa  gluante,  aUei  épaisse,  comme  saupoudrée  de  matière 
blanche.  Ce  produit,  d'un  gris  sale,  est  formé  de  ^tfta  cristaux 
transparenu,  risibles  t  la  loupe,  et  mieux  encore  au  microscope.  H 
ff^nferroe ,  d'après  Hi  Ossîan  Henry,  beaucoup  d'albumine ,  des 
acides  lactique  et  pbospborique  (?) ,  dn  chlorure  de  sodium ,  du 
phosphate  de  chaux,  et  des  tnees  d'*trat9  de  ehatut.  (Journal  de 
Pharmacie,  Octobre  1841.) 

AoiM  nifloa  (Ti'antfifrmaHoH  de  eet  aeid»  en  adde  hippw 
tique,  tous  Vlnfluenee  de  Faeide  bemdique).  —  M.  tire  a  ob- 
serré  que  les  indlTldus  auxquels  on  ftlt  prendre  de  t'acide  beo- 
zolque  ou  un  bentoite  soluble  rendent  une  urine  exempte  d'a- 
cide nrique,  mais  (te  laquelle  on  peut  extraire  de  l'aeide  hippu- 
rique cristallisé,  en  la  mélangeant  stoc  un  onzième  de  son  poids 
d'acide  chlorbydrique.  Comme  lei  hippurales  de  potasse,  de  soude, 
d'ammoniaque,  sont  très  solubtes,  tandis  que  les  uralesde  ces  mêmes 
bases  le  sont  fort  peu,  l'auteur  propose  d'employer  l'acide  benzoïque 
•u  les  benzoales  dans  le  traitement  de  la  graTelleurique  et  de  la 
goutle.II  hitrcmanjuar,  en  outre,  que  l'acide  benzoïque  exigeant  une 
grande  quantité  d*eau ,  pour  être  tenu  en  dissolution,  il  conflenl  de 
-  le  mêler  afec  quatre  fois  son  poids  de  phosphate  de  soude  ou  seule- 
ment une  fois  etdemiedebor«tedecette  même  base,  afin  de  le  rendre; 
très  soluble,  et  de  l'administrer  ce  quantité  suffisante,  dans  une  pe- 
tite proportion  de  liquide.  (£oft(J.j>Aann.  Tfama^f.  Juillet  1841.) 
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Seanoet  de  Fjicadeinif  royale  dt  Médâeiaê. 

Siane*  dtâ  n  teptembrt.  —  H.  Dererele  donne  lecture  d'an 
Bémoire  lur  l'eumeD  microuopiqne  du  lait  danileehoîx  des  nour- 
rice*. Nom  reparleront  de  ce  tniail  i  l'oceaalon  da  rappwt  dont  il 
fera  prochainement  Tobjet. 

aMAtmÈÊM  AaÉvBTaaua.^Dans  )■  (Janee  dn  1"  décembre  1S40^ 
H.  Breschet  afslt  annoncé  posséder  dans  son  serrice  un  cas 
fort  cnrieuz  de  diathèse  enéTrjsmalc  (Toy.  le  numéro  de  janvier, 
p.  lOT).  Ceat  le  n^et  dont  il  était  question  alors  que  M.  Brescfaet 
préienle  b  la  compagnie.  L'anérrTsme  poplilé  dont  il  était  affecté 
(outre  une  alfeciîon  du  cœur  et  les  signes  de  dilatation  de  l'aorte) 
a  été  traiié  par  la  méthode  de  VaUaWa  unie  aut  rébigéranti  et  |  la 
compresoion.  Le  succès  a  été  complet.  Le  genou  du  cAté  malads 
qui,  avant  le  traitement,  offrait  55  centimètres  de  circonférence,. 
D'en  a  plus  ai^ourdliui  que  39,  dimeuiions  égale*  i  celles  di^ 
c4té  opposé.  , 

HMKBU((7urera(ftoafad'un«].~-M.J.6uéTin  donne  lecture  d'uqq 
observation  de  hernie  ingninale  guérie  par  les  incisions  sous-cula-. 
nées.  Voici  ce  tait  en  abrégé.  Le  nommé  piartin,àgéde4Sani,âé> 
tenu  au  dépât  de  Saint-Deois,  porle  nne  double  hernie  iagaiaa|e  : 
celleducO  té  gauche  date  de  30  ans;  elle  est  grosse  comme  unoeufd'oiea 
et  l'anneau  ouvert  directement  d'avant  en  arrière,  laisse  librement 
pénétrer  le  pouce  qui  refoule  les  tiisus.  A  droite  la  descente  est 
moins  aacienae  de  quelques  années;  elle  est  aussi  moins  Tolumi- 
nense  et  le  canal  inguinal  ne  laisse  passer  que  le  doigt  indicateur. 
C'est  le  côté  droit  qui  a  été  opéré.  Le  malade  étant  couché  aur  le  dot 
etlesintestiosréduits,  H.  G.  I^itun'pliillapeaudela  partie  interne 
et  inférieure  de  l'aine  et  de  la  racine  des  bourses  et  les  ramène  au- 
derant  de  l'anneau  :  A  la  hase  de  ce  pli  il  enfonce  jusque  l'oriSce 
4a  canal  un  pelit  bistouri  en  tBt  de  lance  ;  nn  aideavatteu  soin  pen- 
dant eette  manceuTre  d'écarter  en  dehors  le  oordoa  apernutique. 
Alors, par l'ouTerture  qu'il  Tientdepratiqucr,lf.  G.  Mga(Fcanm]ra« 
lome  eonvexc  arrondi  et  moussa  k  son  extrémité, elcouped'abord 
près  du  pubis  en  hautet  en  bas  lesdeax  divisons  da  grand  oMique, 
pais  il  pratique  phisieors  scariflcatioiu  dans  l«  trajet  imteme  da 
cmaL  i/opénllMi  ■  daté  •■  «mI  dix  ninites.  Il  I^M  «t  *evM 
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enTiroii  une  palelte  de  sang.  L'air  et  le  sang  chaBtés  de  fa  plaie,  on 
appliqua  uue  compression  légère  au  moyen  d'un  ipica.  Pas  d'acci- 
dçDls  consécutifs  :  le  canal  ainsi  scariSË  ne  tarde  pas  à  se  remplir 
d'une  lymphe  coagulable,  et  dâslequinziëmejour  elle  offre  assez  de 
consistance  pour  s'opposer  à  la  sortie  des  intestins.  Aujourd'Iiui  , 
deux  mois  et  demi  après  l'opération  (elle  a  été  pratiquée  le  11  juil- 
let), Martin  est  dans  l'état  suirant  :  Toute  la  r^ion  iliaque  droite , 
ainsi  que  la  portion  abdominale  de  l'aine  de  ce  cAté  sont  moins 
amples,  moins  saillantes  que  du  cdté  opposé.  Le  canal  inguinal  e8t 
obliléré;  dans  les^efFarts,  la  toux,  etc.,  on  peut  sentir  le  rebondisse- 
ment des  viscéres^ontre  la  partie  des  parois  abdaminales  situées  à 
environ  5  centimètres  en  dehors  et  au  dessus  du  canal.  Toute  la 
partie  sièse  de  l'opération  se  déprime,  tandis  que  la  hernie  se  repro- 
duit du  c6té  opposé.  Du  reste ,  la  peau  qui  rej:ouvra  la  cicatrice  a 
conservé  toutesa  mobilité.  Depuis  plus  de  six  semaines  le  malade  ne 
porle  aucun  moyen  conlentif. 

Séance  du  6  octobre.  —  tovockathh  médiqali.  —  M.  Dubois 
(d'Amiens)  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docleur  Toul- 
monde,  intitulé  Estai  Mur  la  Topographie  médicale  de  la  ville 
de  Sedan.  VsMleuT  âe  ce  travail  insiste  sur  les  conditions  parti- 
culières danslesquellesse  trouvent  les  malades  de  L'hApital  de  Sedan. 
Le  prix  de  la  journée  u'cst  quede  49  centimes;  et  la  mortalité  y  est 
trèSGonsiiIérable,  de  un  sur  quatre  ou  cioq,  proportion  énorme  ea 
comparaison  de  ce  qui  se  passe  ailleurs.  —Dans  son  analyse , 
M.  Dnboit  expose  avec  soin  les  conditions  d'une  bonne  topographie 
médicale. 

OKMBaaH  EXTRA  DTÉRim.  —  M.  Blaehe  présente  h  l'Académie 
les  débris  d'un  fœtus  qu'il  a  trouvé  dans  la  cavité  abdominale  d'une 
femme  morte  d'une  péritonite.  Cette  tumeur  qui  a  été  rencontrée 
dans  la  région  iliaque  remontait,  dit  M,  Blaehe,  à  une  trentaine 
d'années.  L'état  dans  lequel  étaient  les  parties  n'a  pas  permis  de  s'as- 
surer SI  le  fœtus  s'était  développé  dans  lesannexes  d.ufœlus  ou  dans 
le  péritoine  lui-même. 

TivovoHiB.  —  M.  Bouvier  lit  une  note  relative  à  la  section  des 
muscles  fléchisseurs  des  doigts.  L'auteur ,  tout  en  reconnaissant 
l'imporUBcedessectices  rendus  à  la:  chirurgie  par  la  décsBverte  de 
Stromeyer,.se  .plaint  dC  rabusquei'ona  fait  d^  sections  sous-cuta- 
nées. U  est  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  lénotomie  «t 
inutile,  parmi  oevcas  il  faut  ranger  la  section  des  muscles  fléchis- 
seur* du  do^U  dans  le  cas  de  rétractioD.  Ici  Popératioa  a  un  grave 
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iiicoiiTénieDl>  c'ett  de  laisser  sani  monrement  ces  appendices  mo- 
biles du  merobre  supérieur.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à'  un  chirurgien 
étranger,  op^ré  dans  cesderniers  temps  avec  tout  l'éclaldoniHM. les 
grands  tânolomistes  ont  coutume  d'entourer  leurs  opérations. Ces 
résultais  f&cheux  de  la  pratique  sont  confirmés  par  des  expériences 
directes  sur  les  animaux.  Quand  les  tendons  des  fléchisseurs  sont 
coupés, la  subslaDceintermédiaIre  ijui  réunit  les  deux  bouts  con- 
tracte avec  les  parties  foisiues  des  adhérences  qui  empêchent  le  glis- 
sement  et  gênent  considérablement  lesmouvemenls,  dontl'ampli- 
tude  et  la  liberté  sont  indispensables  au  jeu  important  de  la  main. 
Il  feut  conculure  de  ceci  que  dans  les  cas  de  rétraction  des  doigts, 
il  faut  préférer  !i  la  section  des  fléchisseurs ,  l'usage  de  moyens  mé- 
caniques de  redressement,  dont  l'action  s'exerce  d'uae  manière  gra- 
duelle. 

Séance  du  ts  ocfofire.— xfilbvûb  (Son  traitement  par  l'acide 
hydrocyahique). —  M.  Boulej,  rapporteur,  rend  compte  d'une  ob- 
serraiion  d'épilepsie  sur  un  chien  et  guérie  par  l'acide  bydrocya- 
nii|ue,  que  lui  a  transmise  M.  Le?rat  de  Lausanne.  Qu^iire  grammes 
de  cet  acide  étendu  dans  une  quantité  doulde  d'alcool  ayant  été  ad- 
ministras i  cet  animal,  il  tomba  sur  le  champ  en  conTolsions;  puis, 
an  bout  d'une  demi-heure,  au  moment  oilTon  croyait  qu'il  allait 
expirer,  tout  rentra  dans  l'ordre  el  depuis  lors  il  n'a  plus  été  ques- 
tion d'épilepsie.  H.  Itouley  pense  que  l'acide  ayant  été  préparé  de- 
puis un  ah  avait  beaucoup  perdu  de  sa  force,  et  que  la  maladie 
convulsiveè  laquelle  ce  chien  était  en  proie,  était  symplAmatique 
d'une  affection  vermincnse  on  autre.  A  cette  occasion  M.  Chevallier 
raconte  qu'une  pprsoiine  voulant  se  débarrasser  de  son  cliien  lui  fit 
prendre  inutilement  !t  deux  reprises  près  d'un  gros  du  même  acide. 
M.  Dubois  (d'Amiens)  ajoute  que  déjï,  à  plusieurs  reprises,  on  a 
essayé  l'acide cyanhyilrique  chez  Thomme  pour  guérir  l'épilepsie  et 
que  ces  lenlalives  sont  restées  sans  succès. 

AmrutxTtom  Birs-M>LLtoLURH.  —  M.  Velpeau  donpe  connais- 
sance à  l'Académie  d'un  Mémoire  de  MM.  Arnal  et  JHartin,  relatif  à 
la  préférence  que  l'on  doit  accorder  à  l'ampulalionsus-malléolaire 
de  la  jambe  sur  celle  qui  serait  pratiquée  au  lieu  dit  d'élection.  De 
l'examen  comparatif  de  ces  deux  méthodes  auquel  il  se  livre,  H.  le 
rapporteur,  conclut;  lo  que  l'amputation  sus-malléolaire  ou  du 
tiers  Inférieur,  est  notablemeDi  moins  dangereuse  que  l'amputation 
dans  le  lieu  d'élection. 

3° Qu'elle  permet  de  faire  usage, de  moyeni  prolhéUquet  fort 
aTaolaBens  ; 


D,g,t,.?(ii„  Google 


U»  AC/jdtMM  KOtUE 

SoQnelittmbcdeM-lhrUnetf  panni  eei  nqrem  U  pliu  r»' 
çommaiidable; 

4"  Que,  avec  ealte  janbe,  le*  geo»  aiaét  peavent  dUiimuIer  leur 
BiuUlilioB,  et  le  Urttt  k  toutes  leurs  oceapaiioni  Mot  inconuiio» 

dit£i 

S'  Mail  que,  pour  tea  gens  d«  la  campqne ,  occupés  à  des  ira- 
Taux  pénibles,  c'est  encore  une  question  de  savoir  ail  eonvient  de 
prifièrer  l'amputation  sus-nuIMolaire  k  l'tunpulatîon  dans  le  lieu 
d'élection; 

A*  Que  ce  serait  rendre  actuellement  un  grand  lerriee  que  ds 
trouver  le  moyen  de  fabriquer  cette  jambe  k  un  prU  modéré. 

(Remerciment.  Envoi  du  travail  au  comité  de  publicalioa.} 

H.  fiimelle  s'élève  contre  la  préKrence  accordée  par  H.  le  rap- 
porteur à  l'amputation  sus-malléolaîre.  Plus  de  trente  invalides  ont 
été  opérés  suivant  ce  mode,  etsur  une  vingtaine  il  a  ^lu  couper  de 
nouveau  dam  le  lieu  d'élection.  On  opéré  a  porté  pendant  quelques 
jours  la  Jambe  artificielle  de  H.  Martin,  mais  elle  occasionnait  de 
telles  souffrances  qu'il  a  fallu  la  lui  retirer.  Et  d'ailleurs  est- il  bien 
vrai  que  l'amputation  sus-malléolaire  faste  courir  moins  de  danger 
aux  malades;  cinq  ou  sis  pouces  de  différence  dans  la  hauteur  de 
la  section  peuvent-ils  apporter  une  telle  différence  dans  lei  résul- 
tats I...  Sur  trente-quatre  invalides  opérés  suivant  l'ancien  mode, 
unieulasnccombé.  M.Gimelle,  en  terminant,  pense  que  oe  pro- 
cédé vaut  mieux  que  le  nouveau  qu'on  veut  lui  substituer. 

M.  Larre;  trouve,  comme  on  devait  a'jr  attendre,  qu'il  est  déoMm- 
tré  par  ses  campagne»  que  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'é- 
leclion  est  sans  contredit  la  meilleure,  et  il  s'étonne  grandement 
qu'on  ne  l'ait  pas  cité,  etc.,  etc. 

M.Telpeau  hit  observer,  isontoor,  qu'une  fonle  d'autres  chirur- 
giens ayant  parlé  contre  l'ampuutiwi  lus-malléolaire,  il  n'f  avait 
pas  de  raison  spéciale  pour  citer  H.  Larrey. 

Quant  aux  résultats,  la  statistique  est  tout  à  fait  en  faveur  de  l'o- 
pération pratiquée  \  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Quoi  qu'en  dise 
H.  Gimelle,  c'est  quelque  chose  de  fort  grave  que  de  couper  cinq  ou 
six  pouces  de  plus  dans  un  membre  comme  lajambe;  il  est  bien  évi- 
dent que  moins  on  en  emporte,  moins  on  trouble  l'économie.  M.  Gi> 
melle  dit  n'avoir  perdu  qu'un  amputé  sur  irente-quatre.  C'est  là  un 
résultat  tout  i  hit  exceptionnel  et  bien  extraordinaire;  dans  les  hô- 
pitaux on  sait  que  la  mortalité  est  de  un  sur  quatre  ou  cinq.  On  ■ 
parlé  d'un  invalide  qui  ne  pouvait  supporter  l'appareil  :  d'abord  cet 
hNUM  était  babitué  k  Vmâffi  dspOoD  et  a  av^t  pu  ta  trouver  g^ 
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né  par  oa  «lUTel  «ppaNj)  ;  oui*  d%M  le  awide  «A  Kdfc  da  nuti- 

lalîoD  efFraie  aulaiil  et  plua  peut-6lre  que  U  douleur  de  l'opératkMi, 
on  ef t  beuKUL  de  pouvoir  aiiDoncer  avec  Gerdtada  que  le  membre 
emporté  sera  remplacé  par  ud  autre  artificiel  qui  rend  l'illuiion 
complète.  C'estcequieitarriTéàUDc  dame  qui,  opérée  h  U  partie 
inférieure  de  la  jambe  et  porteur  de  l'appareil  de  H.  Martin,  a  pu 
aller  en  société  uns  que  l'oa  l'apergAt  de  la  perte  de  mw  pied,  et  il 
atbien  certain  que  par  le  procédé  lui-malléelaire  b  jambe  artiS- 
cicUe  l'applique  beaucoup  mieux. 

AcescoDiidérations,  M.  Bouvier  ajoute  que  la  jambe  artificielle 
de  M.  Martin  prend  aon  point  d'appui  lur  la  partie  inf^eure  de  la 
cuiise,  et  que  déa  lors  elle  ne  peut  faire  louffrir  dans  le  lieu  de  l'o- 
pération. (Ua  conclutions  faTorablce  du  rapport  aon)  adoptées.) 
.  séance  du  19  oofofrr*.— Cetle  aéanoe  est  consacrée  ft  des  rap- 
ports d'uQ  très  médiocre  intérêt  :  la  sur  un  cas  da  tumeur  fibreuse 
de  l'utéruSt  compliquée  de  Isnia  et  de  cancer  du  rectum  ;  9*  sur  la 
prophylaxie  du  croup ,  etc.  M.  Delaporte,  médecin  attaché  k  l'esca- 
dre du  Levant,  lit  ub  travail  sur  la  pçste  :  noui  ea  parlerousk  l'oc- 
casion du  rapport  dont  ce  mémoire  sera  l'objet. 
,Séan»êduMoetobrë.-^9mm/Pfnu»mM.~U.  Bonitlaiid ,  rap- 
porteiir,  f«Bd  compte  d'un  traTsil  de  M.  le  docteur  Voisin,  sur  la 
déleoUotitéd*  l'organisa tion cérébrale ehetlaplupart des  criminels, 
et  aur  hb«  visite  bite  à  la  maison  pénitentiaire  des  JeunM  détenus 
paiv  l*appllcatian  du  sjatime  phréoologique.  Or,  suiTattlM.Yoisin, 
oa  peut  poMr  en  principe  les  deux  proposltiom  suivantes  :  t°  la 
statistique  des  tribunaux  a  manifestement  démontré  qne  les  plus 
grands  criminels  sortent  des  claucs  inférieures  de  la  société  ;  9*  que, 
dans  les  deux  tien  des  cas,  les  crimtDeU  ont  une  organisation  céré~ 
btalt]  déA^ctueu»e.  Une  viMte  aj'ant  eu  lieu  à  l'établissement  des 
jeuMS  détenus,  quatre  eeùtt  de  ces  enhnts  défilèrent,  un  i  un,  en 
présence  de  H.  Vwsin,  des  membres  de  la  commission  académique, 
du  directeur  et  du  greffier  de  In  prisofl  :  M.  Voisin  les  partagea  en 
plusieurs  eatégoriea,  suivant  qu'il  les  jugea  bons,  moins  bons,  matf- 
vais,  ou.tout  b  fait  mal  nés,  et  le  direcieur  de  la  prison  confirma, 
à  très  peu  de  choie  prêt,  le  jugeneal  pbréDologiqtie  qHi  avait  été 
'PQrlé;CetteéprcuT«,  ditH.  Iefûpp.,est  très  favorable  àla  doctrine 
que  défend  M.  Voisin,  nwis  comme  cette  doctrine  n'est  pas  encore 
assez  solidement  établie,  l'académie  doit  ntspf  ndre  tout  jugement 
définitif,  et  la  commission  prapo«  lea  conclusions  suivante*  :  Re- 
meniier  l'auteur  da  ta  eommnnieatioa,  l'engager  k  contlnaer  set 
ûuévetiflate*  teetuttbeh  du*  U  dkectiM  tonte  pratique  qu'il  leiW' 
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a  donnée;  et  énftn  Inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  pour 

une  desplacei  procbainement  vacantes  à  l'académie. 

M.  Nacquart  aurait  voulu,  pour  rendre  l'épreuve  phrénologique 
plus  rigoureuse  et  plus  concluante,  que  pendant  l'examen  le  visage 
des  en^bls  eût  été  couvert  d'un  masque.  On  le  sait,  l'expression  de 
la  physionomie  est  souvent  le  miroir  de  l'ame,  et  son  aspect  peut 
aider  lieaacoup  dans  le  jugement  que  l'on  perte  sur  les  qualités  mo- 
rales. Et  puisque,  comme  le  fait  remarquer  M.  Londe,  plusieurs  or- 
ganes cérébraux  siègent  à  la  base  du  Eront,  le  masque  pourrait  laisser 
ces  parties  à  découvert. 

M.  Bochoux rappelle  que  depuis  Hippocrate  et  Arislote  on  sait  bien 
que  le  cerveau  est  le  siège  de  rinlelligence  ;  mais  Gall,  dit-il,  3  le 
premier  chercbé  h  localiser  les  facultés  de  l'entendement,  et  c'estlà 
une  véritable  chimère.  Jamais  un  pbrénologiste  n'a  pu  îndiqiipr 
précisément  et  avec  le  scalpel,  sur  un  cerveau  enlevé  de  la  boite  du 
crâne,  un  des  nombreux  oi^anes  qu'ils  prétendent  exister  &  la  sur- 
face de  ce  viscère. 

M.  Ferrus,  répondant  aux  remarques  de  M.  Nacquart  relatives  i 
l'expression  de  la  physionomie,  hit  observer  quecel  examen  est  fort 
utile  et  réellement  complémentaire  de  l'eiamen  phrénologique  : 
c'est  sur  le  visage  que  l'on  trouve  lesstgnes  de  l'activité  des  organes 
cûrébraux.  M.  Rochoux  demande  qu'on  lui  fatse  voir  sur  le  cerveau 
les  organes  dont  on  reconnait  l'existence  par  les  saillies  du  crâne  ; 
eh  bien  I  qu'il  jette  les  yeux  sur  les  belles  préparations  deSpurzheim. 
Le  phrénologiste  ne  néglige  rien  dans  ses  invesiiga lions,  le  pal- 
per du  crAne,  tes  traits  de  la  face,  l'état  sain  ou  malade  du  cer- 
veau, eic,  il  étudie  et  examine  tout. 

.  M.  Nacquart  réplique  que  ses  liaisons  intintes  avec  Gall  lui  per- 
mettent d'affirmer  que  ce  grand  physiologiste  recommandait  bien 
soigneusemeni  de  ne  pas  confondre  les  renseignements  tirés  de  la 
physionomie  avec  ceux  que  fournit  le  crâne.  Quant  à  la  loca- 
lisation en  elle-même,  au  système  des  bosses,  il  n'y  est  arrivé 
qu'assez  tard  et  après  ses  immortelles  doctrines  philosophiques ( 
c'était  en  quelque  sorte  pour  échapper  à  l'espèce  de  méprisque 
Napoléon  avait  versé  sur  les  idéologues. 

A  cela,  dit  M,  Ferrus,  je  n'ai  qu'une  chose  à  répondre,  c'est  que 
dans  mes  recherches  avec  Spurzheira,  nous  avons  iou}ours  noté  les 
caractères  tirés  de  la  physionomie,  Gall  faisait  de  mémi-. 

M.  Gerdy.  D'après  M.  Voisin,  les  criminels  sortent  presque  tous 
des  classes  inférieures,  mais  c«  lait  est  bien  difficile  h  établir.  D'a- 
bord la  proportion  numérique  entre  les  deux  clawts,  offre  une 
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énorme  diKrence,  et  en  outre  les  gens  riches  peuvent  bien  plus  fa* 
ciiemenl  cacher  leurs  crimes.  Ainsi  on  ne  peut  rien  donner  de  biea 
posilif  à  cet  égard.  11  eût  mieux  valu  que  le  directeur  et  le  greffier  de 
la  prison  eussent  fait  connaître  le  caractère  des  jeunes  détenus  aux 
commissaires  arant  l'épreuve  qu'aprèsj,  car  alors  ils  se  seraieDt 
trouvés  soustraits  à  toute  influence.  Et  en  outre,  on  dit  que  le  juge- 
menc  porté  par  M.  Voigio  a  été  reconnu  exact  dans  la  majorité  des 
cas,  mais  quels  sont  les  chiffres,  11  eût  été  important  de  préciser  la 
limite  de  l'erreur.  Entin  l'examen  a  porlé  sur  des  enfants,  or  on  tait 
combien  te  caractère  change  avec  l'âge,  et  dans  quelles  erreurs  on 
tomberait  si  l'on  voulait  reconnaître  dans  l'enfant  ce  que  doit  être 
l'homme.  M.  Ferrus  semble  en  contradiction  avec  Gall,  relativement 
bl'examen  de  la  physionomie  ;  car  de  la  lecture  attentive  des  ouvrage^ 
de  ce  dernier,  il  résulte  qu'il  n'attachait  d'importance  qu'aux  seuls 
signes  cranioscopiques.  M<itg  la  véritable  et  impérissable  gloire  du 
physiologifile  allemand,  c'est  son  système  philosophique.  C'est  lui 
qui  a  assigné  leur  véritable  râle  aux  facultés  d'attention,  de  percep- 
tion sensoriale,  de  jugement  et  de  mémoire  regardées  comme  élé- 
mentaires parles  anciens.  Gall  a  pur  faitemenlfaitvoirqu'elles  étaient 
complexes  et  multiples.  Mais  lui-même  est  tombé  dans  la  faute  qu'il 
reprochait  justement  à  ses  devanciers,  il  a  établi  comme  simples  des 
fecultés  elles-mêmes  décomposables.  Ainsi  dans  la  musique,  par 
exemple,  n'y  a-t-il  pas  la  mémoire,  la  composition,  J'exécuti on,  fa- 
cultés fort  dïFKrentes  et  qui  ne  marchent  certes  pas  toujours  en- 
semble ;  car,  de  très  bons  exécutants  peuventj^étre  de  fort  mauvais 
compositeurs  et  vice  versa.  11  en  est  de  même  pour  la  poésie,  la 
peinture,  etc...  Ce  qu'il  faut  faire  maintenant,  c'est  d'établir  des 
classes,  des  espèces,  et  ne  pas  chercher  à  localiser  des  facultés  pré- 
tendues simples  et  que  l'analyse  décompose  on  pourrait  presque 
dire  â  l'infini. 
La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  il  une  prochaine  séance. 
Séance  du  9  novembre.  —  pkbémoumu  {Suite  de  la  diêom- 
tion).  M.  Bouillaud,  rapporteur,  a  la  parole  pour  résumer  la  dis- 
cussion. Il  se  félicite  de  n'avoir  point  abordé  dans  son  rapport  la 
grande  question  du  système  de  Gall;  aussi,  personne  n'a-t-il  atta- 
qué ses  conclusions.  M.  Bouvier  a  dit  que  les  acuités  intellectuelles 
résidaient  h  la  partie  postérieure  du  cerveau  ;  mais  les  faits  patholo- 
giques démontrent  surabondamment  le  contraire;  les  expériences 
viennent  à  l'appui,  A-t-on  vu  jamais  un  gjaud  développement  df 
l'intelligence  coïncider  avec  un  fïont  fuyant  9  M.  Rochoux  a  dit  que 
les  phrénologûtesia'avaient  pu  préciser  le  siège  des  divers  organe* 
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qu'ils  feconoaisscnt  dans  le  cerveau;  mais  Gallo'a-t-itpas  divisé  la 
surface  de  ce  viscère  comme  une  véritable  carte  de  géographie  ? 
Quant  au  désaccord  qui  peut  cx.ister  entre  quelques  partisans  de 
h  phi'Énolpgie,  cela  ne  prouve  rien  contre  la  science  elle-même. 
Oonevoil,  dit-on,  aucune  différence  anatomique  entre  les  diverges 
parties  de  la  pulpe  cérébrale  que  l'on  regarite  comme  affectées  âdes 
acuités  différentes  ;  la  réponse  est  bien  simple  :  Est-ce  qu'il  y  a  des 
différences  analomiques  appréciables  entre  les  différents  nerfs  >en- 
soriaus,  et  pourtant  ils  remplissent  des  Fonctions  bien  dissembla- 
bles. En  réïumê,  dil  M.  Bouillaud,  le  système  de  Gall  me  semble 
par^ilement  démontré- Cependant,  il  faut  reconnaître  que  Ton  a 
j>eut-étre  trop  négligé  la  qualité  de  la  substance  cérébrale  pour  s'oc- 
cuper de  la  masse.  Je  suis  loin  aussi  de  partager  Téloisnement  de 
Gall  pour  Lavater,  qui  doit  rester  comme  un  grand  observateur.  En- 
fin, Texercice  change  beaucoup  l'activité  des  organes  ;  ainsi,  lorsque 
l'un  d'entre  eus  vient  à  être  excilé  d'un  manière  continue,  il  acquiert 
une  prédomiDance  marquée  sur  d'autres  physiquement  plus  déve-  ' 
loppés. 

Répondant  à  un  f^ii  personnel,  M.  Bouvier  f^ît  observer  qir'il  n'a- 
dopte nullement  l'opinion  de  ceux  qui  placeraient  les  facultés  in- 
tellectuelles &  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Quant  h  lui,  il  est 
convaincu  qu'il  n'y  a  pas  plus  de  raison  pour  les  placer  en  avant 
qu'en  arrière,  en  haut  qu'en  bas -c'est  ce  qu'il  se  propote  dedémon- 
trersurles  mêmes  têtes  qui  ont  servi  h  M.  Voisin, 

risTKÉ  TTrBOïDB.  —  M.  Cas.  Broussais  t/btient  un  tour  de  feveur 
pour  lire  un  travailsur  Tanatomie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde. 
D'abord,  M.  Broussais  examine  l'anatomie  normale  de  la  muqueuse 
intestinale,  et  arrive  à  la  même  conclusion  que  M.  NalalisGuillot, 
c'est  h  dire  à  nier  l'existence  des  follicules  agminés  de  Peyer.  Partout 
il  n'a  vu  que  des  villosités.  Passant  delà  âVbistoire  de  la  dolhinen- 
lérie,  il  expose  ainsi  le  résultat  de  ses  recherches.  Quand  on  exa- 
mine sous  l'eau,  è  Fœil  nu,  ou  mieux  à  la  loupe,  les  plaques  com- 
mençantes, on  volt  tout  de  suite  qu'elles  se  composent  d'un  grand 
nombre  de  villositès  turgescentes,  développées,  ayant  l'apparence 
decesconvolutions  cérébrales,  entre  lesquelles  on  distingue  des  in- 
tervalles vides,  de  véritables  sinnoaités  qu'on  pourrait  prendre  pour 
des  alvéoles,  qui  ont  sans  doute  faitcrolre  à  l'existence  de  follicules 
et  qui  ne  sont  autres,  néanmoins,  que  des  espaces  où  la  membrane 
ftuqneuse  est  restée  i  nv.  Plus  les  plaques  deviennent  volumineu- 
ses et  saillantes,  plus  ces  espaces  diminuent,  se  rétrérissent  et  s'e^ 
fscenl;  Quand  elln  prennent  on  atpËct  fongueux,  etlet  ne  préseo- 
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leot  idas  que  âci  «ill«skés  %  leur  surface,  laquelle  ressemble  h  un 
.^atan  épait.  Lorsque  les  plaques  s'ulcèrent,  l'ulcéralion  porte  sur 
lu  !>  illoti  lés,  ilont  un  petit  groupe  commence  h  se  détruire,  el  l'oa 
rCeouDsIt  au  fond  de  l'érosion  le  tissu  muqueus.  il  est  (Jonc  évident 
pour|M.  Broussais,  que  les  ulcérations  qu'on  rencontre  dans  Vin  tel- 
lin  â  !a  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  qe  résident  pas  dans  les  follicules, 
mais  simplement  t  la  suriisce  de  catte  membrane,  el  que,  par  eonsé- 
quenti  la  dolhinenlérie  ou  entérite  fc^liculeuse,  est  une  pure  eréa- 
tion  de  l'esprit.  H.  Broussais  adinet  aussi  que  les  glande  de  Brunner 
'et  l'éruplibn  psorentérique  qu'on  a  observée  assez  souvent  dans  le 
choléra,  ne  sont  autre  cbose  que  des  agglomérations  partielles  de 
Tillosilês  de  la  mnqueuse  iniestiaaie  (Commissaires  :  MM.  Gasc,  Bri- 
cbeteau,  Uartin  Solon  et  Dubois  d'Amiens). 

MùKva  uvms  {Suite de farcin  chronique  chez  f homme). — 
M.  Bérard  présente  à  l'Académie  des  pièces  d'anatomie  pathologique 
provenant  d'un  bomme  qui  dans  son  serrice  a  succombé  h  la  morve 
aiguC.  Cet  individu,  palefrenier  de  profession,  et  soignant  des  che- 
Taux  moTveus,  présentait  depuis  plusieurs  mois  tous  les  s^mplAmes 
du  farcin  chronique.  Huit  jours  avant  la  mort,  des  pustules  au  vi- 
sage, des  abcèt,  des  ecchymoses,  des  plaques  gangréneusesà  la  face, 
■a  front,  aux  lerapes,  sont  venus  annoncer  l'invasioa  d'une  nou- 
Telle  aff«ctio>,  la  neTve  aiguë,  laquelle  n'a  pas  tardé  à  faire  périr  ce 
malheureux.  Outre  lesabcèg  et  les  infiltrations  de  la  foce,  on  trouve 
-  dans  les  fosses  nasales  de  petites  ulcérations  disséminées,  des  ra- 
mollissements netablet  delà  muqueuse,  etc. 

BiAnumaruLam  Ifiatiipeau procédé  pour  la). —M.  èénti 
^t  encore  ToirnnepiècepatholBgiquelbrl  curieuse,  recueillie  sur 
un6  femme  il  laqvetïe  il  avait  pratiquai  il  y  a  deux  an.s,  l'ablation 
iPun  cancer  nCgeant  6  la  joue  droite  ;  l'étendue  et  la  profondeur  de 
la  dégénérescHM»  <ri>ligèrent  le  chirurgien  d'emporter  le  canal  de 
Sténon,  et  eqyendant  la  cicatrisationeut  lieu  sans  fistule  salivaire. 
Hait  la  rétraction  du  tissu  de  la  cieatriceamenauntiraillemefitdes 
paupières  ver»  le  c4té  externe  et  leur  renversement.  Pour  remédier 
ï  ce  double  ectropien,M.  Bérard  fit  une  incision  verticaleàunceo- 
limèlre  de  l'angle  externe  des  paupières  et  longue  de  trois  k  quatre 
centimètres;  la  lèrre  interne  de  la  plaie  fut  détachée  de  l'os  de  la 
pommette  sm*  lequel  elle  adhérait,  et  l'anjsle  externe  (tes  paupières 
devenu  Ktire  fat ftorl^jto  dedans  de  menièreà^ire  cesser  toulelrsc- 
tlon  des  paupière*  et  tout  renversement.  Fuis  pour  s'opposer  %  la 
reproduction  des  mêmes  accidents,  l'opérateur  prit  un  lambeau  de 
pflauaarlarégw>-^4nf«W<''oet'l'*n^'U^<^n4lapUieTCrtUaledont 
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noui  aroni  pa;'t£.  Le  niecèt  courontid  cette  IngénîeiMe  opënUon 
etl'eclropion  disparut  prcique  entièrement.  Cette  fciBmeaTantnic- 
eotabt  i  une  affection  viscérale,  l'autopsie  a  bit  voir  que  l'union  au  . 
lambeau  avec  le  tisiu  environnant  était  aussi  exacte  que  posaible. 
L'examen  des  parties  a  expliqué  pourquoi  il  ne  s'était  pas  formé  de 
fistule  aaiivairetapris  la  section  du  canal  de  Sténon,  la  glande  paro- 
tide éteit  transformée  en  tiasa  adipeux.  M.  Bérard  semble  penser  que 
cette  toansfonnation  avait  en  lieu  aprèa  la  section  et  la  eicalrisatioQ 
du  canal;  nous  pensons  au  contraire  que  l'altération  dont  il  s'agît  a 
précédé  et  qu'elle  s'est  efiectuéesoiullnfluence  delà  dégénérescence 
dont  la  joue  était  le  siège. 


Sianeti  de  tAeadémi»  royalt  det  Soieneti. 

Séance  du  9  août.  —  AnwmoxswaDrvKBssH  {Thért^uti- 

que  dêi).  —  H.  LarreV  achève  la  lecture  du  mémoire  qu'il  avait 
commencée ,  sur  ce  sujet ,  dans  la  séance  du  96  Juillet.  Après  avoir 
retracé  succinctement  tes  principaux  sfmptdmes  qui  caractérisent 
cette  maladie  f;rave,  ainsi  que  les  causes  qui  la  pradaisent,  l'auteur 
indique  la  thérapeutique  qu'il  croit  la  plus  rationnelle  et  la  pins 
propre  à  la  combattre,  selon  son  siège  et  la  nature  des  parties  lé- 
sées. Cette  thérapeutique  est  basée  sur  l'emploi  des  ventouses  scari- 
fiées posées  immédiatement  sur  le  mat  même ,  le  cautère  actuel , 
les  moxas,  le  mercure  en  frictions  sur  les  partie*  malades,  et  les  pré- 
parations simples  ou  composées  de  ce  métal  prise*  i  rinlérieur. 

Bum  Tamnats  [Appareilt  pour  ibmner  dêt)  ;  par  M.  Ch. 
Mayorde  Lauzanne.— Rapport  de  HM.  Roux  et  Domértl.  —  Ces  ap- 
pareils, 1res  analogues  à  ceux  proposé*  par  le  docteur  JuDod,  pour 
raréfier  ou  condenser  l'air  sar  des  membres  ou  des  portion*  de 
membre ,  consistent  en  de  grands  tubes  métalliques ,  en  forme  de 
manchons,  garnis  sur  leur  circonHrence  d'une  loile  de  caoutchouc, 
qui  peut  être  maintenue  serrée  sur  la  portion  du  membre  autour 
duquel  on  veut  faire  séjourner  des  liquides  à  une  température  dé- 
terminée. Des  robinets  sont  disposés  de  manière  i  permettre  l'en- 
trée ou  la  sortie  des  liquides;  les  rapporteurs  pensent  que  ces  appa- 
reils peuvent  étrt  utiles  dan*  quelque*  cas,  moyniunt  de  UgènÊ 
■ttodificatitfns, 

nfeunsn  (  Air  1*).  —  M.  Civiale  prêtât*  m  méibtrin  lor  ce 
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'  die*  de  l'appareil  génito-uriDsire.  Il  pense  que,  dans  la  grande  ina> 
jotili  dt%  cas,  récoulement  da  sang  est  dft  ï  la  aurdiiteniion  des  pa- 
rois de  la  vessie  par  l'urine  accnmulée  dans  ce  réserroir.  U  ■  obiend 
que  le*  injections  forcées  d'eau  tiède,  destinées  à  combattre  le  rac- 
cornfsaement  des  parois  léiicales,  étaient  toujours  suifietr  d'bérna- 
lurie,  ce  qui  n'avait  paa  lieu  quand  le  liquide  injecté  était  moins 
abondant  et  ponsié  avec  une  moindre  force.  Les  bémaluriei  liées  à 
la  présence  delà  pierre  ou  de  quelque  lésion  des  paroirvésicales, 
■ont  encore  sous  l'Influence  de  la  surdistension  de  la  veuie,  qui  ù^t 
concurremment  avec  les  autres  causes.  L'auteur  propose,  en  cons^ 
qoence',  de  cbercher  à  écarter  les  obstacles  qui  eénent  la  sortie  de 
l'urine,  et  à  ranimer  la  contractilîté  engourdie  de  la  veMic. 

H.  nicord  communique  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode 
ivréthroplaêtie  ;  nous  parlerons  de  ce  travail  lorsque  te  rapport 
en  sera  présenté  à  l'Académie. 

PonoKS  {Sur  t action  des).  —  M.  Blacke,  désirant  apprécier  la 
rapidité  de  la'circulation  chez  différents  animaux,  injecta  dans  leurs 
veines  une  solution  d'une  substance  douée  de  la  propriété  de  para- 
lyser le  cœur.  Il  est  arrivé  de  cette  manière  I  reconnatlre  que  le  tra- 
jet de  la  veine  jugulaire  aux  terminaisons  capillaires  de*  artère* 
coronaires  s'accomplit  en  seiie  secondes  chez  le  ekeval,  en  dix  chex 
le  chùn,  en  quatre  chu  le  lapin,  et  en  six  chez  le  poultt.  Le 
même  expérimentateur  a  constaté  que  la  strychnine ,  introduite 
dans  la  veine  jugulaire  de  ce*  divers  animaux,  produit  les  premiers 
ajrmptAmes  qui  caractérisent  son  action  dans  des  temps  exactement 
égaux  ï  ceux  observés  dan*  l'autre  expérience.  De  la  comparaison 
de  ce*  deux  (vdres  de  hits,  H.  Blacke  tire  la  concluaion  que  tes  poi- 
sons  ue  commencent  k  agir  qu'A  l'instant  oiï  ils  arrivent  an  cerveau 
ou  aux  autres  centre*  n 


Séance  du  18  août.  ~-  M.  Gnérin  lit  nu  mémoire  fiw  le  traite- 
mtnt  dêi  déviatùmê  de  Pépino  par  la  teetien  de»  mueelet  du 
dot. 

Mmbb  i^m*  SB  wmnn  sum  xm.  rwama  IDu).  ~  M.  Civiale 
diatii^ue  la  etagnaUon  de  la  rétention  d'urine  :  ici,  la  voie  que  le 
liquide  doit  parcourir  au  aortir  de  là  vessie  n'est  pas  libre,  bien  que. 
ce  réservmr  possède  toutes  le*  qualité*  uécesuires  pour  en  opérer 
l'eipulslon;  ïif  su  contraire,  le  canal  extérieur  est  libre,  mais  la 
Te**ie  a  petdu,  ni  touillé  ou  en  partie,  sa  puisaance  ezpuUire.  On 
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peat  reeoninttiretet  Ait  Aeia  nsliet  nlonque  k  luMea'cB  «oa^ 

çofflie  méffiH  piB  l'existeDce ,  dti  ialroduisant  uoe  Modc  auuîût 
après  quel'émtwioii  de  l'urine  c  «u  Ueu.  La  ^uaaiité  de  liquide  fue 
riii»truraent  hftsoïtjr,  sa  nature  et  It  manière  doal  il  a'éeoule, 
font  conaaltre  svecpréclitoB  le  degré  auquel  la  nialadieeM{ian»- 
nne.  Pour  cette  opéralion,'o«<f*it  avoir  la  précaulÎM)  de  Eùn  cou- 
cher le  sujet.  Une  fois  la  nala Jâe  reconnue,  U  Aut  aider  la  vestie  à 
se  déEiarreUer  de  son  contenu  el  ranimer  ta  CQMractàliti.  Si  os 
l'abandonne  kHIe^Bt^me,  cette  affection  ('af^CNre  de  jour  ea  jour, 
et  se  termine  par  sue  iBcontînence  ou  une  réieolîoa  d'utise. 

OLAMina  TAanuMTAixBs  nroouruna  {Bechareheë  sur  t'axi^ 
Mlence  det).  —  HI.  Gîraldês  indique  le  procédé  mirant  pour  étudier 
et  iléinunirer  convenalilement  ces  glandes.  On  preHd  Rn  norceas 
de  peau  de  la  paume  des  mains  ou  delà  plantedcapiedi,  gatoje  de 
son  tissu  pisseux  ;  on  le  fait  macérer  pendant  liBgt-qoatfe  beiires 
dans  de  l'acide  nitrique  étendu  de  denic  partif  s  d'eau,  puif  dans  de 
l'ew  pure  durant  le  même  espace  de  temps;  on  en  coupe  ensuite 
det  (raochee  d'un  milliinëtre  d'épaisseur,  que  l'on  comprime  légère- 
nvot  entre  d(  UX  lames  <)e  ve^rej  la  peau  devient  transparente,  et 
l«s  cinaux  sont  rendus  risibUs  par  la  colorattoii  jaune  des  prolon- 
gements épidermiques  qui  en  tapissent  l'intérieur.  Ces  organes  sont 
constiluéj  dui'  un  canal  élroit,  lequel  Iraverse  toute  l'épaisseur  du 
deume,  pour  aller  se  loger  dans  la  couche  graisseuse  qui  revêt  cette 
■pembrane  ;  que^ucfois  ils  marcbent  tris  loin  dans  Wpa'isseiir  de 
«eUe  couche,  Arrivés  dans  ce  point,  ces  canaux  se  dîcbotomisent 
quelquefois^  mais  1«  plus  souvent  Us  sont  simples,  et  ils  s'enroulent 
sur  eiux-«4[)le5,^  tnanière  à  former  des  pelotons.  Ce  sont  ces  mas- 
ces  ainsi  enroulées  qui  oïl^  ^j^  re|)r^eutées  comme  terminant  le 

Séance  du  6  teplembre.  — MimciiinM  O—iiimn  »«■ 
AxiBaittn..-^^n  AHi.qw  NolHU..a  démontra  yv>  fei>  .cojUcaçtioDs 
'^iMenan  dnii  lB9ieaouiU«,>efi  .lowohpm,*».  awhet  sppfnusclcs, 
sont  dues  Si  un  courant  électrique,  qui  va  des  muscles  aux  nerfs, 
dana  l'intérieur  de  l'animal.  M.  Hatleucci  a  découvert  que  ce  cou- 
rant a  lieu  indépendamment  de  loUf  système  oervfeui  :1'êtî»ieiice 
dès  nerl^  et  du  syaiëme  clTébfci-spinal^'infliieqtie  sur  la  durée 
de  ce  courant  :  le  phénomène  est  dû  todit  entier  à  la  Tiéôrganique 
du  muscle,  et  le  nerf  n'agit  tuf  lui  que  d'une  manière 'indi- 
recte;  il  rie  sert  qu'à  élablîf  le  circuit.  Le  nerficiatique  d'une  gFe- 
nouilie,  eunifehablément  ftrépifré,  peut  élre  emptoyé  pavriMeou- 


n,<j,„.™r,,  Google 


DES  SCIENCES.  3S1 

nir  l£f  États  éicciriipes  deg  fnijscles.  .Sur  ^n  animal  quelconque^ 
bien  isolé,  QQ  f^U  une  blessure  dans  u|i  mu^cJe  :  en  louchant  ce^e 
l>les£ure  avec  le  srul  nerf,  liapg  deux  points  différents,  on  a  de  très 
fortes  coo  trac  tin  us  dans  lai^renouille  :  Inrésultat  Général  est  celui- 
ci  :  la  partie  interne  d'un  muscle  vivant  ou  presque  vivant,  mîsp 
en  co[nniu«icatiov{)Brun$lgalvaDoniétrique,  ou  par  un  ftlet  ner- 
veui  de  grenouille,  avec  u^ç  autre  partie  quelconque  du  mémeanî- 
mal,  Qcrf,  surface  àe  musde,  peau,  etc.  produit  un  courant  qui  va, 
dans  l'animal,  de  1^  partie  musculaire  h  la  partie  qui  ne  l'est  paa. 
Le  nerf  sert  de  conducteur  aux  états  électriques,  qui  appartiennent 
à  tous  les  poiçls  de  la  masse  inusculaire,  dans  laquelle  il  est  répan- 
du. En  tçuchaot  le  nerf  et  la  partie  in  leroe  du  muscle,  le  courant 
^ut  manquer,  car  ils  ont,  quelquefois,  le  même  état  électrique.  On 
voit, par  ce  qui  précède,  que  le  muscle  virant  agit  comme  le  ferait  un 
morceau  de  zinc  dans  un  acide  ;  pour  l'un  et  l'autre  l'électricité  De 
devient  apparente  que  lorsqu'elle  se  transforme  en  courant  par  l'é- 
tablissement du  circuit. 

Séance  du  1^  ieptembre.  —  pSEnoo-iTRAMOLEnBim  et  im- 
rbAïu^TiOH  BiMVfB  DA^  uB  usBxoa ,  par  M.  Malgaigne.  <^ 
Mémoire  a  été  joséré  en  epIJer  dans  notre  dernier  numéro  et  imi 
celui-ci. 

Wtb  {Oala  réformde  det  quarantaines  et  det  hit  tanitairéa 
rclativel  à  la).  —  M.  Auhert  s'étant  livré  k  des  reclierches  sur  les 
f^ranties  oF^rtes  par  le  systËme  des  quarantaines,  arrive  â  conclure 
de  t'analyse  de  soixante-quatre  i^tts  consignés  dans  un  espace  de 
cent  vingt-quatre  ans,  dans  les  registi-es  de  nos  lazarels,  que,  1°  ^i 
la  pette  a  dû  se  montrer  apr^  l'arrivée  d'un  bâtiment,  elle  a  tou- 
jours éeizté  pendant  la  tl^âVersée;  3"  le»  bâlimenb  arrivés  sans  at- 
taque, venant  même  d'un  foyer  épidémique,  n'ont  jamais  eu  d'atta- 
ques en  quarantaine;  2°  les  mercliandisesdesblitinKntssans  attaques 
n'oiut  jamais  communiqué  la  peste  dans  les  lazarets  j  4°  s'il  eiiste 
va  fpfer  de  peste  i  borà,  il  éclate  toujours  en  mer,  et  il  est  facile 
de  If  dissiper;  6°  la  période  d'incubation  à  bord  n'a  jamais  passé 
huit  jours  ii  dater  de  celui  de  leur  départ.  Partant  de  ces  faits , 
hauteur  propose  un  ensemble  de  mesures,  qui,  tout  en  oSrant, 
suivant  lui,  les  garanties  désirables,  sous  le  rapport  de  l'hygiène 
pubnque,  suffiraient  pour  ,faire  cesser  les  désavantages  dont  le 
Commerce  français  est  menacé  pârsuite  des  cbangements  survenus 
depuis  peu  dans  la  législation  sanitaire  de  nos  voisins. 

/SéttneeduiOteptembrt.—'oKanvmB  m  l*  wvui{SeeAere/te» 
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€3ipérimentalet sur  tei),f9T  M.  Dacrot.  —Dans  ce  mémoire J 
l'auteur,  après  aToir  décrit  les  phéaomènes  morbides  qu'il  a  ob- 
serrés  cfae;  des  animaux  dont  la  peau  avait  été  enduite  en  totalité 
ou  en  partie  d'une  couche  de  gomme  laque,  traite  des  modifications 
que  présentent  ces  phénomËnes  quand  on  tait  intervenir  l'action 
électrique;  il  parle  ensuite  des  résultats  produits  par  l'application 
de  certaines  armatures  métalliques;  enfin,  il  propose  d'employer 
contre  les  névralgiat  même  anciennes  des  lames  minces  de  métal 
COnTertet  d'une  concbe  de  gomme  laque.  Les  observations  citées 
par  N.  Ducros  nous  paraissent  démontrer  que  les  moyens  qu'il  con- 
seille agissent  à  la  manière  du  taffetas  gommé ,  qui  réussit  très  bien 
H  calmer  les  douleurs  rhumatismales  chroniques,  lorsqu'il  est  em- 
plofé  convenablement;  nous  doutons  que  l'électricité,  telle  du 
'  moins  que  nous  la  connaissons,  entre  pour  quelque  chose  dans  les 
effets  signalés  par  l'auteur. 

Auiau  (prétanee  de  ee  métal  dan»  eertaint  aeideê  ehlor- 
hydriquei  du  commerce).  —  M.  Dupasquier  a  trouvé  de  l'arsenie 
à  l'état  de  chlorure  dans  plusieurs  échanlilloni  d'acide  chlorhydri- 
que  du  commerce  :  la  proportion  en  est  assez  considérable  ;  ainii 
l'analjsea  fourni  ï  l'auteur  près  d'un  millième  d'acide  arsénieus. 
ce  métal  provient'de  l'acide  sulfurique  employé  ï  la  préparation  de 
l'acide  chlorhfdrique,  l'acide  sulfurique  ayant  lui-même  fié  obtenu 
par  le  traitement  de  pyrites  arténifères.  La  distillation  est  insuffi- 

,  santé  pour  purifier  l'acide  cblorhydrique  contenant  du  chlorure 
d'arsenic.  Hais  on  peut  précipiter  cemétal&l'étatdesulfnre,àl'aide 
de  l'acide  sulfbydrique.  On  comprend  de  quelle  importance  il  peut 
être  pour  les  recherches  médico-légales  et  pour  les  préparations 
'  pharmaceutiques  de  s'assurer  de  la  pureté  de  l'acide  cblorhydrique 

,  dont  on  veut  faire  usage. 

Séance  du  SI  teptembre,  Amtkbovuosii.  —  M.  Serres  lit  au 
nom  d'une  commission  un  rapport  favorable  sur  la  collection  de 
Crines  humains,  de  plâtres  moulés  sur  nature,  de  peintures,  ete., 
recueillis  ou  exécutés  pendant  l'espédition  de  VAstroti^  et  de  la 
Zélée. 

séance  du  À  octobre.  —  TUmaornouan  dm  m.  {Reefur- 
ekes  ntr  le).  —  On  sait  que,  suivant  Duhamel  [Mémoireg  de  tÀca- 
démie  des  ictencet,  1741  à  1744J,  l'os  n'est  que  le  périoste  ossifié. 
M.  Flourens  a  cherché,  dans  une  suite  d'expériences  variées,  à  ral- 
lier tous  les  physiologistes  à  cette  opinion  ;  mais,  au  lieu  de  fractu- 
rer un  os,&  la  manière  de  Duhamel,  ou  de  le  scier,  et  d'en  détruire 
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la  membrane  medullaira.ï  l'aide  d'un  alylet,  comme  le  faluieDt 
Troja  et  Macdonald,  il  a'e«t  borné  b  y  pratiquer  un  Irou,  et  portent 
ensuite  un  atylel,  par  ce  trou,  dans  le  canal  médullaire,  il  a  pu  en 
détruire  la  membrane  :  de  cette  manière,  l'u  eatier  a  Été  conaerré 
et  a  pu  se  reproduire  :  un  bouc,  un  cochon,  dei  lapina,  ont  été  em- 
ployé» à  ces  expériences.  Ces  dernier»  Bacrifiéa,  trois,  quatre,  icpt  et 
huitiouraaprèsl'opératioOjOnlpermiadesuiTreles  progrès  delà 
régénération  de  l'os  ;  les  pièces  ont  été  mises,  par  l'auteur,  lout  les 
yeui  de,r  Académie,  et  cette  question  nous  semble  défini  lit  ement  ju- 
gée; Toici  d'ailleurs  les  diverses  phases  que  présente  le  phénomène  : 
la  destruction  delà  membrane  médullaire  d'un  os  est  suivie  d'abord 
de  la  mort  de  cet  os,  et  ensuite  de  la  formation  d'une  membrane 
nouvelle  et  d'un  os  nouveau;  celui-ci  se  forme  entre  la  membrane 
médullaire  nouvelle  et  le  périoste  qui  ne  constituent  d'abord 
qu'une  seule  et  même  membrane,  trèsé  paisse  et  divisible  en  plu- 
sieurs feuillets.  Peu  l  peu  cette  membrane  médullaire  se  sépare  du 
périoste  anquel  elle  éuit  unie  ;  son  tissu  épaiset  dense,  devient  plus 
fin,  se  creuse  de  cavités,  de  mailles,  et  acquiert  bientAt  toute  la  régu- 
larité de  la  membrane  médullaire  primitive.  £n  même  temps,  la  face 
interne  de  cette  membrane,  tour  i  tour  creuse  et  mamelonnée,  dis- 
sout et  ronge  par  degrés  l'os  ancien,  et  finit  par  le  résorber  com- 
plètement. Pendant  quela  membrane  médullaire  offre  ces  transfor- 
mations curieuses,  le  périoste  est  aussi  le  siège  d'un  travail  remar- 
quable :  aussitôt  après  l'opération,  bien  qu'il  n'ait  pas  été  touché,  il 
commence  &  se  gonfler  et  i  s'épaissir  ;  de  sa  face  interne,  conliguë 
à  l'os  ancien,  émane  bientdt  une  couche  cartilagineuse,  qui  est  le 
premier  germe  de  l'os  nouveau.  Ainsi  donc,  l'os  se  forme  dans  le 
cartilage  :  le  cartilage  est  formé  par  le  périoste  ;  l'ossiBcation  n'est 
donc  que  la  transformation  du  périoste  en  os.  En  résumé,  il  y  a,  dana 
les  os,  un  appareil  de  formation,  et  cet  appareil  est  le  périoste  ;  il  y 
a  un  appareil  de  résorption,  et  cet  appareil  est  la  membrane  mé- 
dullaire. Enfin,  la  memlyane  médullaire,  ou  périoste  interne,  n'est 
qu'une  continuation  du  périoste  externe. 

Ouim  niKAïu.—  M.  Kau  adresse  nne  note  sur  une  opération 
de  lithotomîe,  qu'il  a  pratiquée  avec  auccés.  Le  calcul,  eiIrait  de  la 
vessie,  avait  ponr  noyau  un  fragment  de  tuyau  de  pipe  ;  c'est  même 
cette  cireonsunce  qui  a  fait  préférer  la  teille  i  la  lithotrilie. 

Séance  du  11  aelûtre.  —  OuivioA-now  ;  Touunnr  mr  oal, 
—  Avant  Duhamel,  on  croyait  que  la  réunion  des  os  rompus  se  Rii- 
■alt  soit  par  le  simple  ipanchement  d'un  suc  oiseui,  soît  par  cet 
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célèbre  phpsitdogjite  démontra,  partes  dpfrieacn,  qu'il  a.'yu  ai 
sw)  9neu9  épanché,  m  aUongnatnt  dea  fibre»  ott«uteii  il 
prouva,  eavamotr  <]iM  UcoÀn'att^ue tendvrdutment dup4~ 
fiatit.  CepmdaDt,  tisUs  opinion  Alt  combatlue  par  SaU<r,qifi  at- 
Iribnait  la  âinmlnn  dea  a»  es  niaétal,  tt  celle  du  cal  en  particu- 
lier, à  rendurcitteiiKnt  d'un  nte  (/elalineux.  Celte  dernière  Uiiorîe 
devint,  à  de  Itères  modificaliona  près,  celle  de  la  plupart  des  phy- 
■lôlogiiteiqui.liii  ont  succédé.  H.  Floiuens,  en  répétaot  et  variant  Us 
ex|>étieDcea,  de  fiubamel,  a  confirmé  complètemçnt  la  maaiëre  de 
Voir  de  ce  uvant  iUiutre  :  les  pièces  Borabreuies  qu'il  met  sous  les 
yeux  de  l'Aciu^fflie  le  prouvent  avec  la  derojëre  évidcDce;  on  f  voit 
toujours Le^ério^  pén.éu-cf  fïDlre  Jesboulsd'og  fracturés,  poufy 
foriper  le  &b£{M»riJUige  qui  les  unit,  et  ce  fibro-cartilaiie  s'ossifier 
pour  former  le  cal  '■  cejui-ci  provient  donc  du  périoste. 

FowoTipK  SB  L'Éptaxom  kt  ABnm  qm  ninunrttrr  l'oocm- 
•lOM  DB  tA  nain  rBMDAMT  tA  D±âi.nTiTioii,  U  TomSsnnm 
ar  1.*  ^ii^nj«A7ioM. -:— M.  LoDget  présente  un  mémoire  fort  inté- 
ressant svir  ce  snjet  ;  il  a  reconnu  ijue  iVccIusîon  de  la  glotte  con- 
.tinue  i  avoir  liei^ dans  le  second  i^mps  de  le  dégtutiLion,  alors 
même  que  tous  les  muscles  intrinsèques  du  larynx  ontété  paralysés: 
les  a6C>'t>  de  celtç  occlusion  sonljesmusclesconstricteursinférieurs 
du  pharyns,  qui  eiphrasseot  en  arrière  et  &ur  les  cAtés  les  deux  la- 
mei  du  cartilage  tliyrol^l  cet  rapprochent  l'une  de  l'aytreles  deux 
lèvres  de  la  glotte.  Mais  cette  occlusion  n'est  pas  leseuî  obstacle  à  Ja 
(lénétraiion  des  aliments  dans  les  voies  aériennes  :  l'ascension  du 
larynx  et  le  déjiiacement  de  la  base  de  la  langue  concourent  de  leur 
câtéè  empêcher  Jachute  des  aliments  daDS  la  cavité  su sglottiqiie 
dularyn^j  qui^clieil'hommeetIfs,iaa.minifères,estcoifFé,(;.de  l'épi- 
glotte,  bordée  pàc  lés  replis  miiqneux  .aryténo-épiglottiques,  et 
représente  une  sorte  de  vestibule,  où  les  aliments  tanlsoMiles  que  .li- 
quides, ne  pénètrent  jamais  que  par  surprise.  Çn  troisième  lieu, 
l'épiglotte,  entraînée  dans  le  mouvement  de  la  langue  durant  la  dé- 
glutition, •»  mouiè  pour  ainsi  Are  »èc  elle  sor  -  VMn eclur»  uipé- 
ricure  du  larynx ;•  ealn-,  l'exquise  sentUnlité  de-  la  nnnibrgné'  mu- 
queuse, qni  rerMl'esfiMresusglottique  fi{)ure.une  sorte  desentînelle 
dont  le  rtleestd'avertitit'aniinal  dé  l'introduction  du  moindrecorps 
élrangerjetd'eçj^ovoquer  l'expulsion  par  une  (onx  c^invulsive. 
L'importance  ^e  "<;etl,e  dernière  c,onditioo,«i\t  j>ro)ivée  par  les  effets 
qur.suiventlasec^io(idu,Iaryp£^,iAterjop,^Dntlesfï>nclion8,d'^rès 
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H.  Longfll  lui-même,  «ont  de  présider  seulement  h  la  lensibilité  du 
larynx.  On  voit  doi^  les'boissons  fiutrodtiirecn  pins  ou  swfBB 
grande  quantité  dans  la  trachée.  Toutes  les  propositions  dont  nous 
Tenons  de  donner  le  résumé,  sont  basset  sur  des  expériences  rigou- 
reuses, telles,  en  un  mot,  que  H.Louf^t  a  montré  qn'ilsavait  les  exé- 
.cuier. 

Fnra  (£0ù  -^atiitiUrfê  relaUt^  4  la\  A  l'ocçatiqn  d'uo  mé-' 
moire  sur  les  quarantaioès,  soumis  à  l'Académie,  par  M.  le  docteur 
Auber,  dws' la  séance  du  6  septem&K,  te  ministre  du  oommû'ce 
adresse  des  documents  rdatift  à  la  période  d'incubation  de  la  peits. 
Et  proTeniDtl'un  de  l'inteodaDcesinitaire  de  Marseille,  l'autre  du 
consul  de  France  î  Malte,  D'«près  le  premier,  U  peste  s'est  MciirSe 
an  lazaret  de  Malte^^armî  les  passagewd'UD  brick  otlmnan,  seiqe 
jours  après  son  entrée  daus  le  port,  et'cCpendsot,  il  n^en  avait  offert 
aucun  cas  durant  une  trarersée  de  lren^-s«:pt  §osrs.  le'seooad  do- 
iïument  conlienl  Votnervation  tvës  jmforunte  de^as  de  -pesteapfa- 
raissaut  cliez  des  individus  arrivés  s*hM,  plusirun  Jours  après  léar 
fntrée  «u  laiaret  :  jusqu'ici  on  arait  Teaurqué  qu'il  n'y  arait  plus 
'deD«>n*«aax«aeunefoislebâtîmeni  aïKr^ddiislè  porl,  d'bù  l'on 
inférait  que  la  peste  n'est  pas  coDtagieuse  loin  du  feyerdeVtofeotiai. 

HoHont  voBAZ.  — Cest&M.  Larrerquel'on  doitleplusde  dé- 
tails sur  lesacciden  ts  déterminés  tant  cliez  l'homme  que  chez  les  che- 
vaux par  la  présence  de  cet  annélide.  Ce  célèbre  chirurgien  eut  de 
nombreuses  occasions  d'en  observer  des  exemples'  pendant'  la  mé- 
morable expédition  d'Egypte.  M.  Guyon,  qui,  pendant  son  séjour 
en  AlGérie,aTait  éié  à  même  de  trouver,  plusieurs  fois,  cet  animal 
daqs  te  larynx  et  U  trachée  artère  de  l'homme,  vient  d'en  constater 
la  présence  chez  \i.  plupart  des  bestiaux  abattus  à  Alger  pour  le  »çf- 
vice  des  troupes  et  de  la  population  civile  :  il  en  a  trquvé' jusqu''à 
vinf^-sept  chez  un  seul  bœuf.  L'hœm^pis  vorai  est  ,très  répandu 
dans  l'Algérie  :  parmi  les  habitants  du  pays  de  Biscara,  en  qe  mo~ 
vttai  il  Alger,  J>9n. nombre  en  ont  été  atteints  dans  léiir  pays,  oii  pn 
l'observe  au^i,  d'après  leur  rapport,  sur  les  animaux,  et,  entre  au- 
tres, sur  le  chàmeau. 
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Séanet^  d'ouverlura  de  la  Faculté  d«  médecin»  dé  Parié.  Priar 
déûwnii  et  çuestUme  de  prix  à  déetrner. 

Le  3  novembre  a  eu  lieu  la  léance  d'ooTerture  de  li  Faetillé  de 
médet^oe  de  Pant.  Ce*t  M.  Gerdjr  qui  a  primoncé  le  diueun  d'à* 
nge  ;  l'ëli^  du  profeueur  Santon  en  a  fbnrnî  le  texte.  M.  ftoyer- 
Collard  a  proclamé  eniuite  lei  nonu  de  eeu  qui  ont  obtenu  les 
prix  propoi£t  par  la  Faculté,  et  a  hit  connaître  le*  aujcto  de  prix  qui 
•erontdécemés  l'année  prochaine. 

Le  prix  Monthyes,  contiMMt  en  une  médaille  d'or,  de  la  valenr 
de  400  tr.,  «t  parlagé  entre  M;  Boudet.  interne  dei  bApitauz,  et 
M.  Landoucy,  docteur-médecin  k  Relnu. 

U  prix  Corriaart,  couiatBnt  en  une  médaille  d'argent  et  des  li- 
vres, décerné  à  H.  Daatros,  interne  det  hôpitaux,  et  M.  Lemaire, 
docteur-médecin  i,  Pari». 

Prix;de  i'Ecole  pratique  :  Premier  prix  (médaille  d'or  et  ditpenie 
dea  frai*  unÏTertiUlrea  pour  la  tomme  de  515  franc»),  M.  Jarjayay, 
interne  des  hûpjtaux,  —  Demième  prix  (médaille  d'argent  et  dia- 
penie  de»  frai»  uaiTerailairei  pour  31 5  franc»),  M.  Amb.  Tsrdieu.  — 
Troinème  prix  (mâmea  avantage^,  M.  Fauraglier,  interne  det  hdpt* 
taux. 

Prix  des  laget-femmes  (médaille  d'at^ent),  madame  FagoL 

Prix  pour  184S.  —  Prix  annuel  fondé  par  Monibjon,  accordé  k 
l'auteur  du  meilleur  mémoire  adreiséàla  Faculté  de  médecine  de 
Parii,  tor  let  maladie!  prédominâmes  dans  l'année  précédente,  les 
caractèrei  et  let  symplâmes  de  cet  maladies,  les  moyens  de  les  gué- 
rir. Ce  prix ,  consistant  en  une  médaille  d'or  de  la  Taleur  de 
400  francs,  sera  décerné  dans  ta  séance  publique  de  la  Faculté.  Les 
mémoires  pour  le  prix  de  1849  ne  seront  pas  reçus  passé  le  1°^  août 
de  la  même  année. 

Prix  Corrisart.  —  La  Faculté  a  arrêté  pour  sujet  dn  prix  de  cli- 
nique à  décerner  en  1849,  la  question  suivanle  :  «  Comparer,  par 
dei  fait»  recuilli»  dan»  le»  CUniquei  de  la  Faculté,  It»  effet»  dea 
eaignéa  générale»  et  de»  »aigniee  locale»  dan»  let  mflamma~ 
tiont.  ■  Du  16  au  1"  teptembie  I84S,  chacun  det  concurrents  re- 
mettra au  secrétariat  de  b  Faculté,  l' Us  idMeiTstioas  recueillies  au 
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BtmfaiDdnliiqidlui  aura  <lédMffn«;»>Ur<pOBH)iU  qnertioa 
proposée. 

La  Faculté  croit  devoir  rappeler  aex  concnrrenu  qne  leur  trafail  ' 
doit  <tre  rentreint  aus  lermci  du  programine,  et  qu'aucune  rediep- 
ché  bibliographique  de  matière  médicale  ou  de  pathologie  ne  doit 
en  faite  partie. 

Prùe  proposé  par  la  Société  médteo-prati^ue  de  Parte. 
.  La  Société  propoae  pour  sujet  du  pris  qu'elle  décernera  en  1843, 
la  question  suirante  :  a  Do  Fineubation  d»  maladie»,  m  La  So- 
ciété exprime  le  déiir  que  cMte  quettlon  toit  compriM  dana  le  aena 
le  plui  général  ;  c'est  i  dire  que  l'iacnbation  soit  étudiée  dana  tou- 
tea  lea  maladies  oii  l'obserratiOD  clinique  l'a  pu  cooilater. 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  SOO  francs. 
Les  manuBcriis  devront  être  affranchis  et  revêtus  des  formes  acadé- 
mique*, et  adressés  avant  le  1"  janvier  1B43,  au  secrétaire  général, 
H.  le  docMur  Lagasquie,  place  de  l'Estrapade,  M.  .,j 

La  Société  médico-pratique  n'a  point  accordé  de  prix  sur  la  der- 
nière question  qu'elle  avait  mise  au  concours,  et  qui  était  aînai  con- 
fie :  Apprécier  Hnfluenet  lur  l'wganiMmt  ëâin  et  malaia,  dêg 
divertflus  tanguint  dont  le  développement  ou  la  luppreeiion 
ont  e'ie' spontanée  ou  provoquée,  et  déterminer  eneuito  le*  loti 
phueiologiqun  de  ettte  double  influence;  mais  elle  a  décerna 
une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  900  francs  au  travail  de  M.  le  doc- 
teur Baucbe,  ft  litre  d'enconragemenL  ,^ .  • 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  pratique  de  la  pneumonie  au»  différente  Ûgee  et  dana 
eet  rapporte  avec  lee  auUrei  maladies  aiguis  et  chroniquee\ 
par  M.  A.  Grisollr.  Paris,  1841 ,  l  voL  in-g»,  diei  Bailliëre. 

Un  volume  et  an  gros  volnme  sur  une  seule  maladie  n'est  pas 
eboie  commune  i  une  époqae  oil  lea  compendlnms,  tes  répertoires, 
les  recueils ,  ont  accoutumé  le  public  médical  \  trouver  une  mnlti» 
tnde  d'objets  dans  un  petit  espace.  On  aime  mieux  flatter  le  goût  de 
la  multitnde  et  loni  efilenrer  qne  d'approfondir  pénlUemenl  on 
aojei  limité.  Ces  monographies  si  estimées  antrefiiis,  et  dmit  tuw 
senle  snfflsait  pont-  rendre  un  nom  célèbre,  sont  presque  générale- 
ment abapdonnéea.  Uaia  beuMiueiMBt  peur  la  seiaocc  ^"8  reste  - 
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solide  et  durable ,  i  un  (uccèi  brillant  et  passager  ;  ceux-A ,  m  lieu 
id'endirasier  l«  palfaDlngte  tant  enlJire ,  choisissent  nn  sujet  limité, 
s^n  emparent ,  ('étudient  sou*  toutes  les  ftccs  el  ne  rabàndonnent 
^*aprèsrafolr  presqae  entlAremeul épuisé.  Cestdsleors  Irarawt 
quels  médecine  peut  seulement  attendre  ses  progrès  réels, carila 
ne  s'arrêtent  pas  à  la  larftcr,  et  aa  Ken  de  perdre  teur  temps; 
comme  tant  d'autres  k  eonrrir  de  couleurs  plus  ou  moins  sédui- 
«mteafédiflcenilB^delatotenoe,  ils  Teulentlerenotifelcr  jusque 
dans  ses  bases. 

L'oaTTage  de  H.  Grisolle  tw  la  pneumonie  a  été  conçu  et  exé- 
cuté dans  l'esprit  que  nmis  venons  d'indiquer;  c'est  ce  qui  espliqae 
l'immense  quantité  de  détails  qu'il  renferraeet  Pétendue  si  considé-' 
rable  donnée i  l'histoire  d'une  seule  malsdie.  Pour  l'anteBr,qni 
fonlail  saTofr  ee  qui  ett  et  non  uniquement  ce  qne  \'on  a  ttitet 
pente  aranl  lui ,  tout  devait  naturellement  être  remis  en  question. 
Voici  l'opinion  d'un  auteur,  la  manière  de  voir  d'un  autre,  etc.; 
voyons,  interrogeons  les  hits,  et  cbercfaons  dans  lenn  réponse*, 
et  senlemeot  dans  leurs  réponses ,  la  confirmation  on  le  rejet  de  ces 
opinions  diverses.  Ce  procédé  est  assurément  le  pins  naturel  elle 
.  plus  simple  pour  découvrir  la  vérité;  il  est  si  simple  qu'on  ne  doit 
pas  être  surpris  de  le  voir  méconnu  Jusque  dans  ces  derniers  temps, 
et  de  le  voir  encore  repoussé  par  certains  esprits  qui  regardent 
comme  trop  au  dessous  d'eux  tout  ce  qni  estsimpteet  naturel. 
L'esprit  humain  est  ainsi  Ait;  il  aime  mieux  suivre  mille  détours 
lortnenx  pour  s'égarer,  qne  de  prendre  la  voie  sûre,  qnoiqne  péni- 
ble ,  qui  s'oBire  naturellement  à  lui  pour  le  conduire  Si  la  vérité. 

Le  Traité  de  la  pntumenie  est  un  ouvrage  d'observation  ;  des 
feits nombreux  recueillis  avec  soin ,  péniblement  rassemblés,  sévè- 
rement analysés,  voiU  la  base  sur  laquelle  il  repose.  Nous  n'avous 
pas  besoin  de  dire  que  l'ayteur  a  appelé  à  son  secours  cette  staiisti- 
qué si liolemnunt attaquée ,  età  laquelle, en  définitive, chacuna 
recours  au  besoin.  Les  principes  de  M.  Grisolle]  sont  connus,  elle* 
travaux  qu'il  a  ofEtiis  aux  lecteurs  des  .irwAevM  ont  suffisamment 
■  pronvé  qu'il  savait  y  rcaler  fidèle.  Comme  tous  ceux  qui  enqttoient 
-  habllameD^cetexcelIciU  praeédérpour.panieQir.à  la  vérité,  il  se 
'  garde  bim  de  bvrer  au,  public  le  résullalbrut  d'une  numération 
"  inf Btdligente  ;  îlki'y  v  ^nc  l'igaorance ,  en  ee  901  est  pire,  Utaal- 
veillance  qui  aient  .pn^ecoBor  VBaole  tpeffieevmtion  d'agiv  ainsi. 
NoBS  savons  ,'aussf  bim  que  pcDSMsne ,  qnt  te  ip\x  exppiiné  ^r 
w^itcm  fiassa4»i«««fivré<iiavla 


D,9,t,.?(ib,  Google 


999 

wlntr^etl'aBB'a^)  ouwirle  Trait4de  lapneumonit  poor  voir 
que  l'auteiir  est  pénétré  de  cette  vérité.  Partout  les  coDsidérations 
les  pliu  intéressantes  sortent  de  l'analyse ,  de  la  comparaison  et  de 
la  numératioQ  des  faits  ;  ci  si  les  assertions  hypothétiques  sont  ban- 
nies de  ce  liTie ,  on  dc  peut  nier  qu'elles  n'y  soient  avantageuse- 
ment remplacées  par  les  nombreux  résultats  rigoureusement  dé- 
duits de  l'observatioD.  Du  moins ,  ce  ne  sont  ni  les  hommes  sérieux 
ni  les  esprits  positifs  qui  s'élèveront  contre  cette  substitution. 

Après  cet  aperçu  général ,  nous  voudrions  pouvoir  présenter  une 
analyse  détaillée  et  complète  de  cet  ouvrage  pratique;  mais  com- 
ment Faire  entrer  dans  un  cadre  aussi  étroit  que  celui  qui  nous  est 
accordé,  taut  de  faits  intéressants,  tant  de  détails  pleins  de  valeur, 
tant  de  lecçns  instructives.  Forcés  de  nous  borner,  nous  nous  con- 
tenterons d'indiquer  les  points  culmiDants  de  Cet  ouvrage ,  en  in- 
sistant sur  ceux  qui  nous  paraissent  devoir  intéresser,  plus  parti- 
culièrement le  lecteur. 

Poursuivant  l'étude  de  la  pneumonie  dans  toutes  les  modlRca- 
tioBS  qu'elle  peut  recevoir  de  l'âge  et  de  l'état  de  santé  ou  de  mala- 
die des  sujets,  H.  Grisolle  a'grand  soin  de  falredeui  classes  des 
pneumonies  primitives  et  des  consécutives ,  et  d'étudier  chacune  de 
ces  deux  classes,  dans  t'enfonce,  l'âgeadulie  et  la  vieillesse.  H  asenti 
que  ce  n'étaient  pas  là  des  considérations  qu'on  ponvalt  présenter 
en  quelques  mots ,  et  pour  aiogi  dire  en  courant,  mars  bien  des  cir- 
constances capitales  qui  donnent  à  la  maladie  une  physionomie  et  un 
caractère  tout  particulier.  Aussi  a-t-il  eu  toujours  les  yeax  fixés  sur 
ces  divers  points  de  vue  sous  lesquels  il  était  si  important  d'envi- 
sager la  pneumonie. 

Quant  à  la  distribution  de  son  travail ,  elle  est  Ibrl  simple.  Consi- 
dérer dans  autant  dc  chapitres  séparés  les  lésions  anatomlques,  les 
causes,  les  symptâmes,  etc.,  et  terminer  chacun  de  ces  chapitres  par 
un  résumé  succinct ,  tel  est  le  plan  adopté  par  M.  Grisolle.  On  voit 
qu'il  ne  diffère  nullement  dc  celui  qui  est  universellement  admis. 
L'auteur  était  trop  riche  de  fond  pour  avoir  besoin  de  se  singulari- 
ser par  la  forme. 

Quelque  nombreuses  que  Mient  les  recheiches  faites  par  ud  seul, 
eltesnepeuvent  lephKBOHveDtsufiîrc  même  pour  l'histoire  d'une 
maladie  isolée.  Il  est  des  modificationa ,  des  fwmes.,  qu'on  ne  peut 
t^atrver  que  dans  certaines  positions,  et  qui  demandeat  le  concours 
de  plusieurs  pour  être  convenablement  étudiées.  Aussi ,  M.  Grisolle 
■•t-41  iKt:àvoir-reeours,  pour  Sa  descriptian  dc  la  pueunumie  chex 
le8.etitaMiinixtnMasaBii!JBOiiibrMixqiw«ntparudanioet  der- 
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nien  tempi.  Qaant  1 U  pneumonie  anx  autres  fteea,  Il  araH  reiBuellU 
aurzde  biti  poar  en  donner  une  faiitoire  complète;  néanmoins  il 
a  mis  à  conlrfbutfoD  1m  principaux  ouTiagea  qui  traitent  de  cette 
grave  maladie,  et  en  eo  faiiant  coansllre  la  lubitance,  il  les  a  toit- 
jonrs  soumis  à  une  criiique  calme  et  téTère  à  la  fois,  ce  qui  n*estpu 
encore  d'ua  utage  assez  commun  pour  qne  nous  nous  croyions  ait' 
pensés  d'en  foire  l'éloge. 

Voyons  maintenant  quelques  détails  de  cet  ouTrage  essentielle- 
ment pratique.  M.  Griiolle  nous  apprend  d'abord  que  son  trava3 
consiste  principalement  dans  un  résumé  de  373  foîts  recueillis  par 
lui  clana  le  cours  de  six  années,  a  Ces  3T3  oltservations  se  divisent , 
ijit-il,  en  deux  groupes:  il  yen  a  304  qui  sont  relatives  ï  des  pneu- 
monies primitiTct,  c'est  à  dire  survenant  chez  des  individus  habi- 
tuellement bien  portants,  ou  qui,  du  moins,  ne  sont  actuellement 
atleinls  d'aucune  maladie  grave  ;  les  69  cas  qui  restent  appartien- 
nent au  contraire^  des  pneumoniesquisesont  déclarées  chez  dei  io- 
dividuidéjb  atteints  de  quelque  affection  aiguë  ou  chronique  grave.  Je 
nommerai  les  premières  pneumonie*  primilivei,  les  secondes  8e« 
ront  étudiées  sous  le  nom  de  pneumoniei  tecondaires  on  oonMé- 
eutivet.  »  On  voit  d'aTance  qu'avec  cette  masse  de  faits  M.  CrisoUc 
a  dd  arriver  à  d'imporlanls  résultais. 

Après  quelques  considérations  prélimînairea ,  où  il  établit  Fétat 
de  la  question ,  l'auteur  entreprend  dans  son  premier  chapitre  la 
description  anatomique  de  la  pneumonie.  C'est,  comme  on  sait,  OD 
sujet  qui,  depuis  vingt  ans  surtout,  a  été  étudié  arec  le  plus  grand 
soin  ;  cependant  M.  Grisolle ,  soit  en  examinant  les  faits  avec  plut 
d'attention,  soit  en  comparant  entre  eux  ceux  qui  ont  été  présentés 
isolément  par  d'autres  auteurs,  est  parvenu  à  donner  à  ce  chapitre 
un  certain  airde  nouveauté.  C'est  une  question  de  savoirs!,  comme 
dans  l'inflammation  des  autres  organes,  il  y  a  dans  l'inflammation  do 
poumon,  auGmentation  de  volume,  en  même  temps  que  rougeur  et 
ramollissement.  Réunissantles  faits  publiésicesujet,  M.  Grisolle  con- 
state,conlrairementi  l'opinion  de  Laennec  et  de  H.Andral,  l'existence 
d'une  augmentation  de  volume,  bien  réelle,  et  quelquefois  assez 
considérable.  La  camiflcation  et  la  splénisation  du  poumon  attirent 
aussi  son  attention  d'une  manière  particulière,  ainsi  que  Iliépatîsa- 
'.tionlobulaire;et,  del'anatfsedesfaits.  Il  tire  cette  conclusion  iAt^ 
.'ressanle  :  «  Je  conclus ,  dit-il ,  de  tout  ce  qui  précède  que  les  ca- 
ractères anatomiqiies  de  la  pneumonie,  qu'on  pourrait  appeler 
intolitet,  tels  que  la  spléniBcalion,  la  carnification  et  l'iiépatisatioa 
lobHlaire,ser«nGontreDtplusionreBt  dans  les  inilammationa  pul- 
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monairei  comécntiret,  que  dans  celln  qui  ■ffoelrat  det  tadtridat 
forts  et  dans  un  <tat  de  unté  parMle.  Quant  aux  abcèf  métaatati- 
qtiea,  c'est  une  alt^tion  qui,  probablement,  n'eat  jamaii  primitife, 
et  qui  est  toujours  symptÂmatique  de  quelque  io^lion  pnnilmte 
du  sans,  d 

Les  abeèt  dupoumon,  dui  i  une  Tirilable  pneamonie,  sont  dé- 
crits dans  un  article  particulier  et  k  l'aide  de  hits  fort  int^reasanU  ;  il 
en  est  de  même  de  la  ffan9fvfi0<lupou»um,  dont  nous  diront  un  mot 
lorsque  nous  arriveroDS  arec  l'auteur  i  la  termmaiMan  de  la  mala- 
die. Nousn'aTons  pas  besoin  d'ajouter  que,pourladeacriptiande« 
diferaes  lésions  que  laisse  après  elle  la  pneumonie  aux  diSérenta 
ftges  et  dans  les  diverses  maladies  qu'elle  complique,  H.  Grisolle  a 
mis  ï  contribution  les  travaux  les  plus  récents.  Ainsi,  pour  h  pneu- 
monie des  enbnta,  Billard,  MM.  Bnmet,  OelaberBe,  Gerhard  et 
Rufz,lliUietetBartbez,etG.,sont  consultés  et  analysés  avec  soin; 
pour  la  pneumonie  dei  adultes,  MM,  Andral,  Bouillaud,  Louis, 
W.  Slokes,  etc.;  pour  la  pneumonie  des  vieillards,  HM.  Hounnann 
et  Dechambre  fournissent  leur  contingent;  et  ce  qu'il  a  bit  pour 
t'anatomie  pathologique,  l'auteur  s'est  bien  gardé  de  le  négliger 
pour  l'état  des  sfmptftmes,  des  causes,  du  traitement,  en  sorte  que 
cette  observation  s'applique  6  l'ouvrage  tout  entier. 

L'étude  des  causes  est  d'une  importance  majeure  pour  la  prati- 
que :  aussi  H.  Grisolle  n'a-t-il  pss  manqué  de  lui  consacrer  un  dei 
principaux  cbapitres  de  son  livre.  LA ,  passant  en  revue  toutes  lea 
opinions  et  examinant  tous  les  faits,  il  est  parvenu,  comme  on  le  hit 
toujours  quand  on  suit  une  métbode  rigoureuse,  à  uu  petit  nam- 
bre  de  résultat*  positif^,  et  è  un  nombre  considérable  de  résultats 
négatih,  tant  est  difficile  la  connaitianca  det  eatutt,  même  dans 
les  maladies  dont  les  caractères  sont  les  plus  tranchés.  Voici  le  ré- 
sumé de  cet  intéressant  chapitre  :  s  La  pneumonie  est  une  maladie 
de  tout  les  Ëgei,  plus  commune  aux  deux  extrêmes  de  la  vie  j  elle  a 
son  maximum  de  fréquence,  chez  l'adulte,  dans  la  période  de  90  k 
30  ans.  Si  l'homme  en  est  beaucoup  plus  souvent  atteint  que  la 
femme ,  cela  ne  dépend  point  d'une  action  uiéciale  exercée  par  le 
sexe,  mais  bien  des  conditions  hygiéniques.  Si  l'influence  dn  tem- 
pérament et  de  la  constitiition  dans  la  production  de  la  pneumonie 
n'est  pas  encore  suffisamment  établie,  les  ^its  précédents  ont  dé- 
montré que  la  conformation  vicieuse  dn  thorax  ne  paraissait  pas 
prédisposer  à  la  maladie  ;  que  celle-ci  semblait  être  d'autant  plot 
commune  que  les  individus  étaient  plus  pauvres,  qu'ils  commeN 
taient  plus  d'eXcès,  ou  qu'ils  se  livraient  k  des  travaux  plut  mdet 
III'— xn.  as 
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im  alteqtiw  antérMom  «n  ifppcnrtil  ô«  Bonf^/l^tM,  et,  ûtat  M  té' 
cidtiea,  la  BMttdit  a  <«  ta  wmtttKC  a  oavtki^  «n^MiM  le  itaénk« 
poanKni.  Nra*  a*oss  tu  la  p^lpMoaislile  sétlt  âàtls  presque  itrtié 
lu  pfl]«  du  globe;  mat*  tmu  l'avoM  tpoav^  pltll  eénaanae  Ait»  les 
régions  septeotrionales  ou  dam  les  climats  tempérés,  et  é'Mt  dqftt 
Im  payt  éqttatomtBx  qu'elle  paraît  aTSir  son  wtolmmB  de  fré- 
quence. 6i  elle  sérit  inrloul  dans  les  lieux  freids  et  eiposH  h  dé 
graiécfl  Ticisliludes  atmoapMHques  j  MHS  stou  vm  égalemeat  tfutf 
la  maladie  pouvait  4lre  trCa  fréquente  dans  de*  p^s  plaeét  dam  dm 
eoDditioas  teut  li  Mt  oppoeées.  L*  pueuaionie  peut  régner  épiâé" 
■tiqneUMnt  eu  sparadtqaement  i  toUlei  les  époques  de  Fannée; 
mùÊ  oà  ttoave  qu'il  Farls  elle  a  ton  malimum  de  fir^eace  dans 
l«(»«i»ii'sTriteldemari.  » 

Nme  srans  era  def  o4t  tiiit  celte  eitèiién,  dsès  hHfHelle  le  tabletftt 
de»  oauM»  ptédisposAnlM  est  tracé  ave»  tant  de  elarté,  pour  faire 
couBiltre  la  DMftIèrc  de  l'auteur,  et  faire  votr  au  leeKtir  que  ai  darM 
k  emrs  de  tes  difert  articles  M.  Grrsotle  n'épar^e  pas  lés  détails  ; 
dans  ses  résumés,  il  sait  hlre  rassortir  les  pM»ls  eapiiSuK ,  m  stntti 
que  les  sTantaget  de  la  sf  n  Aése  ot  de  l'asalfse  «e  iToavtnl  réunit 
dans  son  Darrage.  Aioulons ,  pour  être  «acts ,  qnC  cet  résultats  gé- 
néraux sont  le  friiilde  longues  recherches  dans  les  trâtErux  les  plut 
iaiérnsdutt.  Aini ,  quand  H  l'aeit  des  professions  «  l'auttur  eousillle 
Rauuariui,  SieltyJ.  Frank ,  Tfaackrah ,  Parent  dftCMU^t;  Joha 
Clarck ,  qui  a  fait  une  relation  iaiércksinle  de  wn  lajtge  dans  lei 
Ïades-Orienlales }  H.  Keyaaùd^  qui  a  ofceerrd  sar  lesasTiret  dt 
gueire,  etc.,  elc.j  et  de  même  pour  l'influence  de*  saisons,  de*  loe*^ 
lilé»,  des  couiilnltpBaépidétniques,  etc. 

Que  diront-iMUï  detarlieles  eunsaoréa  ans  Mymptômei,  an  iHa>- 
gnotlia,  ab prognaili€?  Pirtoui  la  mène  ricbesse  de  matériaux; 
parloul  le  même  esprit  de  critique;  partout  la  même  foi  dansl'ob* 
aarralion;  partout  tes  mdinet  résultais.  Certes,  nous  aurions  bîMi 
des  délaila  b  laire  connaître  et  des  détails  qui  sont  loin  d'être  fanii>- 
lierSf  nul^tré  leur  impertabce,  an  plus  grand  nombre  des  médecin^ 
mais  nous  avosS  hAle  d'arriver  an  trattenUnt,  où  sont  agitées  les 
que» titHis  les  plus  épineuses  et  les  plus  importeatesi  la  fpit- 

C'éiait  une  tâcfcft  dtfflctie  i  remplir  que  celle  de  rechercber  Ifc 
meilleor  traitemeat  de  la  {ibeumonle,  au  pîtieu  des'  discussions  tu 
des  prftesiionteotttradictoirrS,  dont  nous  aront  éléles  témoin 
dans  ces  deraièrei  année*.  Toutes  les  fois,  en  efiet,  quil  tfest  agi 
de  l'inSuêoce  des  saignées  dans  les  pblegmasiet,  ou  d'inflammations 
Josulées ,  le  tnilemest  de  la  pneumonie  -a  été  ioToqaé  de  paft  et 
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dtalve»  et wùw»! BfeBiugeiangiBqui,dépmaK In IhaUeipre»- 
crites.  Mais  l'embarras  ne  devait  pas  être  grand  poui  U.  GriioUe, 
cujlaTnitpoii»ffi-gui4er>l'obMiTflkioB.<traBalrseimKiéri4tte4ui 
«e  iNbiuwt  jaiMM  c«lHi  nm  wit  \e»  swire.  Vojoas  dooc  ait  Vont 

.  ATant.d«.ataaratier«i«l'WtlenoïCBlbér*peHliqu«M  plaïuUla» 
y.  Qrliolle  aâti'teidcinaiJL4«r  si  lanakdieD'aTiU  pas  [tar  «Uc-ntof. 
«H?  twdanet  i  Isgu^ritofi,  et  sidesimpicsinollienuja*  niSfaient 
CM  pour  h  f puduira  à  diu  )i«ue«mw  leinioaisoD.  Ce  n'uM  pw  U« 
qu'on  le  swhe  bien»  une  qiMition  oiKuae,  oar  quelques  m^deoiq^ 
«'héaitenl  i>bi  k  r  répondre  affirntalivenient  et  à  oppoier  à  la  paen- 
oiDuie  HD»  nédeciaa  puresuot  expeeUote.  On  sent  bien  que  l'aun 
teur  ne  pouvait  pa<  le  oranoacer  sur  une  opinion  qui  n'a  eseots 
été  appuyée  avf  aucune  sérip  de  fiaiubÛJn  analfsés^et  d'ua  autre 
çAtéj  il  n'osait  pM  rester  simple  speolBteur  de  ces  pneumonies  in- 
tqnse^^qui  «e  qianifeitent  par  des  sympiiâiMs  «larniants.  U  s'est  vq 
dppc  réduit  ï.dQQner  l'aaaffsede  ouaa  faits  seulement,  dans  les- 
quels iL  aiEut  pu  JiTner.la  maludie  à  plle-rmânie,  tout  en  anuosçant 
qu.'^lt,était  exlrtoement  béMgne.  Or,  votci  ùe  que  dit  H.  Grisolla 
après,  ar«i.r  eiffut  cw  fùU  i  «  U  résulte  de  L'analyse  de  ces  ebserra- 
tions  que  dao4  le«paeuni*niB*  béikignes,  traitées  par  les  énoUientt, 
l0i  nytaplAiiH*  da.la  raalMlie  et  U  donleiw  surtout,  ont  une  duré* 
lni».jlaaBue,etquiD'cii-auU<m(»iearap|iort«veerioteDaiiédelt 
iAfff  .etréiendui!  de.b  .m^tvljei  iiae  cif«onstaa«e  égaltnienl.re- 
mvrqwble,  4'qit.laj«ntcur.a.f««bqildld  »'est  résolu l'eBgergomfnt 
pulmouairei  qiiMqa'ilnusmcndlt  MrteiocaieDt  pis  h  nuegranda 
pct>fondeiir;i>n  vwa  letnarqué,  ca  eSat,  ^u'i^y  a  eu.un  intervallo 
d^  «Luafco  jautseariTOD  «nire  la  ottioiign  tomplètt  du  aipuve- 
inentiét|ril9,et  J'.iFUl«nt  oA  les  pbéftonMaa  4'aHs«iitatiim  ont  aiim-< 
m«n<i^44(9«rAÎAift  Onpmil  dire,  «i- dégo^iiT».  ^e  la  maladie  a 
eu.une  durée  BMeiioigu,  ou  égard  au  peu  i^e  grarité  dn  sjtor- 
pt4iu«f,gé84raHs>«t.l(if(nift.  >>  !N««i«feiiscru  deToiV'fair*  connaliro 
c^  Fé^H)t4f8  pour  IflWr  on  swde  Jet  médAiw  iiru<tents  cooIk  lea 
iAit^  de  laBiéde(iiM»p<!<UABle,«uiwwsdBnaectte  nalidict, 

Viennettensutte:  dM-quiMiOM'  du  la  ffus  kaote  fmporleiKtD, 
«otnne  on  peut  qn  jii^r  par  la  «jinplfl'  éBuméraiion  SBivante  i 
Oeit'en  amiffum dam 4»utM  les pttaumonUi r  Dotton  laignw 
é-Jln^ei  tn  époquM-tt  à  tnu  (et-  degrii  de  ta  primmoniefi 
evHMumi  «I  ait  fqvl'U  tatgtttrê  Ce  soni  ti  des  détails  de  pra- 
tiquB  qupM.iUrJuUft  ap  pouf  ait  pa  nigii^r^t  auxquels  il  a  tlouné 
hNUHtaotat.Awii-na'pmivoBs-niimqu'eiisagii-.forlrilieBtiMsko' 
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tenn  k  Ncoorir  4  l'oumge  Ini-méne  pour  j  ckerohar  la  «tUv 
préceptes  qu'il  contient. 

ArriTODi  maintenant  i  cette  queition  tant  et  «i  Tivement  discutée. 
Combùn  de  êaignéei  fatit-ilfairt?  AquelleditUmetUtune» 
dtë  autret  faut-U  Ui  pratiquer  P  Appr^eiaUon  det  diffUrentM 
mtUiodMi,  Aprëi  un  rénuné  biatorique  dani  lequel  noua  vofona  le* 
direra  pnticieoa  dea  aitetea  paaaéa  ac  renfermer  dana  de*  limitée 
tria  variablea,  eu  égard  au  nombre  des  saignées,  et  oA  Cullen  et 
Bosquilhu  figurent  parmi  les  phlébotomistes  les  plus  intrépides, 
f «ulenr  arrire  aux  feiis  publiés  i  Parla,  et  qui  sont,  aana  aucun 
doute  de  beaucouples  plusintéressants.La  formule  des  saignées  coup 
sur  coup  de  M.  Bouillaud,  ainri  que  aea  réanlteta,  demandait  à  être 
examinée  par  un  esprit  sérëre  et  au  courant  de  Is  matière.  Per- 
sonne n'était  pins  apte  que  H.  Grisolle  à  entreprendre  cette  tichr, 
qu'il  a  remplie  arec  une  liidépcndance  dont  on  doit  lui  savoir  gré. 
11  accuse  d'abord  la  méthode  de  M.  Bouillaud  d'être  ar«u^^  et  m- 
fltxible,  et  on  ne  peut,  en  eCFet,  nier  qu'elle  ne  mérite  eea  qualifi- 
cations; toutefois,  ce  ne  serait  pas  un  motif  pour  la  condamner  si  let 
résultats  en  étaient  lels  que  les  annonce  M.  Bouillaud.  Mais  M.  Gri- 
solle, entrant  dans  les  détails,  namine  et  toamet  à  trne  critique  sé- 
vère les  faits  publiés  par  M.  Bouillaud,  et  H  parvient  i  démontrer 
que  les  succès  de  ce  médecin  sent  beaucoup  moins  Krîllantsqn'ns 
ne  le  paraissent  an  premier  abord.  C'est  faute  d'riroir  tenu  compte 
de  tontes  les  circonstances,  et  d'avoir  apporté  asccide  rigueur  dans 
Son  analyse,  qii«  M.  Bouillaud  est  arrivé  ainsi  h  des  résultais  er- 
ronés, qu'il  défend  néanmoins,  arec  tant  d'énergie.  Depuis  Ion<^ 
temps  nous  avons  signalé  ces  grares  qégligenees  dans  les  travaux 
de  M.  Bouillaud,  et  nous  y  avons  vu  ta  cause  de  ses  erreurs  ;  au- 
jourd'hui, H.  Grisolle  vient  les  preuvea  en  mains  confirmer  nos  as- 
scrlioDS.  Cnnçort-on,  par  exemple,  que  H.  BmiiUand  oppose  les 'ré- 
sultats de  sa  pratique  à  cevx  qu'obtiennent  les  autres  médecins, 
sans  tenir  compte  de  l'âge  de  ses  maiadesPQui  ne  sait  séanmoint 
que  l'bge  a  la  plus  grande  influence  sur  la  terminaison  delà  pneu- 
monie P  Et  si,  comme  on  peut  s'en  connîncre  boilement ,  l'Age  des 
maladea  irsHfs  par  la  formule  des  saignéea  eoupsur  eoop,  est  no- 
tablement moins  considérable  que  celui  dea  sujets  traités  pli  des 
saignées  modérées,  n'y  a-^il  paa  déjb  dans  cette  eirconslanee  «ne 
explication  naturelle  du  plus  grand  succès  ^tenu  par  M.  Bouil- 
laud P  On  peut  taiie  les  m«mea  réflexions  h  propos  de  Fiofluencc  da 
sexe.  Dea  fiiils  suffisamment  nombreux  ont  prouvé  que  la  pneurofr- 
nie  était  beaucoup  plus  grara  Atx  Igt  feniniB*  que  ctua  les  hon- 
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mes,  et  tout  récemment  encore,  H.  Briquet  a  tnuié  que  la  mort^ 
lité  était  moitié  moindre  chei  l'homme.  Eh  hiea  ?  les  maladci  de 
M.  Bouillaud  «onl  presque  tous  dei  homme),  tandii  ijue  k  nombre 
des  sujets  du  le&e  féminin  est  beaucoup  (ilus  consiitérable  dans  les 
séries  de  malades  traités  par  lu  praticiens  ai»  résultais  desquels  il 
oppose  les  siens.  Maintenani  parlerons-nous  du  peu  de  rigueur  dans 
l'appréciation  de  la  durée  de  la  maladie  ?  de  la  durée  de  la  conra- 
lescence?  et  de  quelques  antres  questions  plus  iiTitantes  encore  p 
Non,  pour  un  seul  motif  :  tes  questions  de  ce  genre  ue  peuTcnt  pas 
être  traitées  Sims  être  approfondies  ;  dans  l'espace  hmité  dont  nous 
pouTons  disposer,  nous  ne  pourrions  rien  dire  qui  ne  pût  être 
mal  intcrprélé;  renToyons  donc  à  l'ounage  de  M.  Grisolle,  et  con- 
tentons-nous de  dire  ici,  que  si  une  lecture  altenlire  des  mémoires 
de  M.  Bouillaud  ne  nous  avait  pas  depuis  longtemps  convaincu  que 
ce  médecin  se  hit  illusion,  les  preuves  apportées  par  M.  Grisolle 
auraient  fait  entrer  cette  conficiion  dans  notre  esprit.  11  faut  re- 
connaître avec  l'auteur  que  M.  Bouillaud  n'a  eu,  en  réalité,  drs 
SUCCÈS  ni  plus  nombreux,  ni  plus  brillants  que  ses  confrères. 

Nous  aurions  maintenani  i  examiner  d'suires  questions  bien  sé- 
rieuse* et  bieo  intéressantes;  car  que  peut-il  y  avoir  de  plus  inté- 
ressant que  ce  qui  se  rattache  au  traitement  d'une  aussi  grave  ma- 
ladie ?  Mais  comment,  dans  une  simple  analyse,  suivre  l'auteur  dans 
tous  ces  détails ,  dont  le  moindre  a  une  grande  valeur?  C'est  donc 
avec  regret  que  nous  nom  voyons  réduits  i  indiquer  sommairement 
les  divers  sujets  qui  sont  successivement  traités  dans  ce  conscien- 
cieux article.  Après  avoir  recherché  les  effets  des  saignées  liaites  ra- 
Uonnêllémeat ,  M.  Grisolle  étudie  le  traitement  de  la  pneumonie 
par  l'émétique  à  haute  dose.  11  commence  par  un  historique  rapide 
et  une  intéressadte  appréciation  des  travaux  antérieurs  ;  puis  arri- 
vant à  ses  observalionSf  il  les  divise  en  plusieurs  groupes  ;  le  pre- 
mier comprend  loi  faiU  dans  leëiptel»  Fhnétique  à  haute  dote  a 
été  adminiilré  tant  l'emploi  de  la  taignéa  ;  le  second  renferme 
Jet  faut  dam  letqueh  la  taignée  a  iti  pratiquée  avant  ou  pen~ 
dant  l'adminiitration  du  tartre  ttibié  à  haute  dOKi  cl  ilans 
le  troisième,  il  est  quetiion  det  cat  où  l'émétique  à  hauts  dote 
fut  donné  à  une  époque  où  il  était  impottible  de  recourir  aux 
imittioni  tanguinet.  Examinant  avec  soin  loutes  les  circonstances 
de  la  maladie,  passant  en  revue  chaque  symptôme,  tenant  compte  de 
l'eut  des  sujets,  M.  Grisolle  obtient  ce  résultat  important,  et  qui 
vient  cdnflrmer  ceux  que  M.  Louis  nous  avait  fait  connatire ,  c'est 
qu'en  générul  l'émétique  à  baute  dose ,  surliout  quwd  ce  moyen  est 
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tffli  i  II  Mignée  pnlïqnéé  plos  on  molDt  largement,  ÂrtriAt  In  eUt- 
conilaneet,  est  le  meilleur  remède  contre  la  pnetlmonfe. 

NoDs  n'en  dirons  pas  daTaniage  inr  cet  ouvrage  qui  a  le  double 
mérite  d'élre  un  guide  sâr  pour  le  praticien,  et  d'oA-ir  nn  bon  mo- 
dèle ï  cens  qui  veulent  étudier  i  ftnid  une  maladie;  et  nous  résu- 
merons en  ces  mots  notre  opinion  sur  ce  solide  travail  ;  Si  ctiaque 
maladie,  eu  partîcnlier,  était  étudiée  avec  antant  de  soin,  de  talent 
et  de  auccès,  la  science  médicale  aurait  bEeBtAt  atteint  ce  degré  de 
précision  et  d'exactitude  auquel  chacun  voudrait  la  voir  parvenir, 
et  dont  elle  est  encore  li  loin.  T %. 


mt  ifathologUiH»  à»  PœU,  par  Victor  S 
Paris,  IMO,  160  pages  in-8*,  chez  Cousin. 

B^eiant  comme  insuffisante  pour  l'eiplicatfon  pathologique  des 
lésioas  de  la  vision  la  théorie  physique  des  couleurs  géBéralenn-nt 
adoptée  aujourd'hui,  etreconnaissant  qu'une  compression  ilu  globe 
de  l'œil,  réiectricilé ,  une  congestion  sanguine  de  certaines  mem- 
branes lie  ^organe  visuel,  produisent  dans  l'wil  la  sensation  de  la 
lumière,  M-  SzpkaUki  revendique  les  droits  du  pathologisle  il  l'é- 
tude des  couleurs,  et  croit  pouvoir  démontrer  que  c'est  dans  les 
yeuK  qu'elles  sp  produisent,  et  que  leur  nature  tient  k  certaines 
modifications  organii;iiea  qu'un  slimulanl  quelconque  influence.  En 
d'autres  lermei ,  il  iléctare  que  les  couleurs  sont  des  phénomènes 
subjectif,  tandis  que  d^iBS  la  théorie  lie  NewtOQ  elles  a^ut  au  con- 
traire considérées  comme  phénomènes  objectifs,  ^ous  ne  suivrmis 
pas  M.  Szokalski  dans  la  démonstration  eKiiërimeniale  qu'il  donne 
du  problème  qu'il  s'est  proposé  de  résoudre ,  et  nous  dirons  qite 
loat«  cette  première  partie  de»e«  n)ém«<re,M  fAt-«llecomacrée 
qu'à  éiabljr  une  hypothèse  de  %Aat ,  sera  lue  avec  plaisir  è  cause  des 
vues  ingénieuses  qu'elle  renferme,  et  de  la  nouveauté  des  expé- 
riences qu'elle  relate. 

.  Une  deuxième  partie  a  pour  sujet  les  imperfections  innées  4e  la 
sensation  4e8co«lrura;  l'aalenr  y  «  rassemblé  plus  de  cent  cinquante 
ebservaiioBS  de  ce  vice  de  la  vistcn,  et  les  a  rangées  dans  cioq  caté- 
gories, suivant  qu'elles  ont  Irait  1*  aux  individus  qui  ne  distin- 
guent que  te  blinc  et  le  noirj  9*  \  ceiis  quidislinguenlle  blanc,  le 
jaune  ei  le  noir;  3"  à  ceux  qui  distinguent  ces  trois  conleurt ,  laus 
une  quatrième  qui  varie;  A"  h  ceux  qui  «'•et  pas  la  sensation  dit 
rouge;  5°  entÏB,  è  ceux  qui  distinguent  cinq  couleurs  primitives, 
mais  qui  ne  distinguent  pas  leurs  composés. 

En  rapprochant  tnutes  les  obseiTatioDs  de  ce  genre  d'anomalie 
innéR  delà  vision,  l'auteur  prouve  qu'il  est  souvent  héréditaire, 

ÎlU'il  s«  propage  par  voie  de  génération  et  prtncifwleinsnl  par  les 
emmci,  quoif  uc  les  hommes  y  soient  plus  sujets  ;  enfin  il  montre 
qu'il  afi^cte  de  préférence  les  nations  de  souche  germanique ,  telles 
que  les  Allemands ,  les  An^aîs ,  les  Hollatidalï  eties  Suédois. 
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àari»  avoir  iétMOtré  fue  ceUe  ifuentùbJUté  <1«  l'ij^l  fmur  les 
couleurs  peut  exister  dans  rorgaD^  I«  mieux  eouformi  en  ai»p«- 
rence,  M.  Szokalski  l'étudié  nomme  phénomÈoe  p4ttialoijiqu«  et 
le  décrit  sous  le  nom  d'achromatoprie.  U  raonlre  que  lu  diJïé- 
rentes  nuances  df  celte  Insensibilité  sont  en  rii)>porl  avec  ie  ae- 

£i  d'engountUsement  delà  réiinc,  et  qu'elle  commence  toujours 
ns  ce  ras  par  l'insensibilité  pour  le  rouge  et  par  la  contHigioD 
de  celte  couleur  avec  le  vert;  que  le  mal  augmentant,  c'est  alors  la 
sensation  du  bteu  qui  s'efFace,  de  telje  sorte  que  les  malades  ne 
peuTent  apprécier  que  le  blanc,  le  noir  et  le  jaune,  et  que  quand 
cette  dernière  couleur  n'est  plus  sentie;  aucune  auirene  peut  ^tre 
appréciSe.  T!n  fait  curieux  qui  ressort  des  obser  valions  de  l'auteur, 
c'est  que  la  sensation  des  couleins  une  fois  perdue,  rerient  d'une  ma- 
nière analogue ,  et  qu'ainsi  les  malade*  qui  ne  reconnaissaient  plu* 
les  couleurs  commencent  par  distinguer  le  jaune ,  puis  le  bleu ,  et 
les  composés  du  bleuet  du  jaune,  c'est  h  direleverl,  sans  Ion  tefbis 
Are  capables  de  distinguée  celte  couleur  du  rouge,  et  qu'enfin,  ait 
fur  et  ï  mesure  tjvt  lu  ^guérison  avance,  la  leosation  augmente  pour 
rerntir  tout  ï  (tau  à  son  était  Ronnal. 

Une  autre  maladie  non  moins  curieuse  que  cetif-ei  est  U  vUien 
eol^trie,  que  l'As  ammMt  ckrapiieov  ehr»m.atapri«.  Ici,  Iceil 
maUde  v«it  en  couleur  les  objets  t^i  parussent  blanes  t  !'«<!  saifl. 
Une  jicuiu  femme  euuckée  dant  le  set'Viee  de  iJiinirgie  de  l'hdpital 
des  cltniqiie», en  lS3T,««yMtto«»Iet«bJet8ca rouge,  et  ptusUrl 
CB  vert 

M.  6«^Mi  DerMiOe  «on  uteoire  pV  des  evaâdérations  prati- 
gués  e»tl£»iootéme*,  am  nMticttee  volaiHee,  qu'il  divise  en  trois 
cl»««ei ,  d'apnès  leurs  caueet  et  leur  ■ilure.  Ums  une  première 
obsse ,  il  place  les  KoUaies  qu'il  nomme  faraiytiqu«i,  et  qui  sent 
ootrsou  colorés;  on  neles  aferçoit que  quand j'œilesteiposéau  jour. 
ton«uflese«oade  eUsse,  vieiMtentluscoUmesMMisamttaires  «(W 
•edistingcueat  par  levrap^rition  et  IcurpivsiMwice  auaiilseu  dea 
ténèbres.  Entin,  dans  une  Iroisiëme  le  troNveat  l^s  acetOmes  ner- 
veux  qui  sont  \tèi  incoustanis  dans  leur  apparition  et  dans  l'en- 
S»ible  de  leur  caractère.  Ce»  Ueroiers  sont  pour  l'auteiu-  de  viérîla- 
bles  Dérralgies  de  Ja  rétine,  tandis  que  JesscotôraesinQ'iwjiiatoiriea 
eorresponaént  i  la  dauleiir  qui  accompagne  1rs aéfriles. 

Il  étudie  les  uns  et  les  autres  dans  leur  coloration  et  dans  les 
^nouvemenls  qu'ils  peuvent  préKOter,  et  il  tire  de  cette  étude 
<qurlques  signes  |)ropres  i  indiquer  la  mature  et  l^degru  de  l'altéra- 
uon  morbide  qu<  les  produit. 

En  résumé.ce  travatl,qui  a  pour  sujet  plusieurs  poiais  des  plu* 
difficiles  et  des  plus  ar^lus  de  l'uphibikôologie ,  devra  intéresser 
tous  ceux  Qui  se  livrent  k  l'étude  un  peu  trop  négligée  de  cette 
lirandie  de  la  chirurgie. 
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nvUéda  vitet  de  la  parole  et  en  partieviîeir  du  Mgaî«^ 
■  ment,  «te.,  pur  H.  Colombat}  3*  édit.  Paris,  1840,  9  toI.;  chez 
Becbet  jeune  et  Labé. 

Cet  ouvrage  traite  du  mécaniime  de  la  voit,  'de«  rices  de  la  pa- 
role et  des  moyens  de  ^médier  à  ces  vices.  Nous  allgos  en  présenter 
un  aperçu  pur  et  simple,  saus  commentaire  :  le  lecteur  jugera  lui- 
même. 

L'auteur  divise  les  Ticet  de  la  parole  en  deux  classes  ;  1*  La  eaco- 
mul/iie,  qui  comprend  tous  les  défauts  de  pro  non  ci  a  lion  qui  consis- 
tent soit  dans  l'altération  du  son  que  représentent  certaines  lettres, 
soit  dans  la  subslilutiou  d'une  articulation  h  une  autre.  (Graiiey-' 
ment,  Blésité).  3*  La  dytlalie,  qui  comprend  les  vices  de  l'articula- 
tion caractérisés  par  la  répélitiou  el  la  prononciation  plusbu  moins 
Eénible  des  syllabes  et  des  mots.  (Bredouillement ,  nalbutiementj 
égaiement.) 

£n  outre,  relativement  i  leurs  can8es,il  divise  les  cacomuthies  et 
.les dyslalies  en  trois  groupes:  celles  qui  sont  idiopathiuues>  celles 
qui  sont  symptdmaliques,  celles  qui  dépendent  d'une  Lésion  orga- 
nique, primitive  ou  sccidenlelle. 

Le  bégaiement,  appelé  aussi  ptellùme,  mogUalie ,  dgtlaUe , 
iacknophonie  est  la  variété  principale  de  la  classe  îles  dytlalieë. 
M.  Colombat  se  plailï  rechercb^r  des  bèrpiesparmiles  hommes  ce- 
libres  :  «  Moïse,  Aristote,  Démoslhènes,  Virgile,  Philippe  \"  dit  le 
«  bègue,  empereurde  Constant inople,  Louis  II  et  Louis  XlII,  rois  de 
)>Fraiice,étaîent  nésftè9u««,deméme  nue  Camille  De  sm  ou  lins,  et 

>  l'un  des  présidents  de  la  conveaiioo,  Boissy  d'Anglas,  célèbre  par 

>  son  héroïque sangfroid  et  son  éloquenceimposanie  au  milieu  d'une 
■m  scène  d'horreur.  »  11  ajoute  qu'à  notre  époque,  on  pourrait  citer 

.  deux  rois,  an  prince,  deus  pairs  de  France,  plusieitrsdépulés,  deux 
membres  de  l'Institut,  dix  médecins  distingués,  et  plusieurs  artistes 
plus  ou  moins  connus.  Ceci  prouve  que  le  bégaiement  n'empêche 
point  d'être  un  homme  célèbre. 

Ensuite  l'auteur  essaie  de  donner  une  statistique  du  bégaiement. 
Sur  13,000,000  hommes  il  y  a  environ  1  bègue  pour  S,500.  Sur 
11,000,000  Femmes,  1  pour  90,000.  Il  porte  en  France  le  nombre  des 
bègues,  en  couFondant  le  sexe  et  l'&ge,  à  1  sur  fi,397  habitants.  Et 
comparant  la  population  des  quatre  parties  du  monde  à  celle  de  la 
France,  il  présume  qu'on  doit  trouver  en  Europe  33,349  bègues  sur 
180,000.000  d'habitants,  et  donne  des  chiffres  pour  l'Asie,  l'Afrique 
et  l'Amérique.  Serésumant,  il  admet  pour  le  monde  entier  174,149 
bègues,  sur  940,000,000  d'habitants.  —  Tous  ces  calculs  paraîtront 
peut-être  légèrement  établis;  nous  n'en  voyons  guère  l'utilité. 

Ce  qui  paraît  certain,  c'est  que  le  bégaiement  est  beaucoup  plus 
fréquent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  et  qu'il  diminue  de 
lui-même  avec  les  progrès  de  l'âge,  et  disparaît  dans  la  vieillesse. 
Hais,  ajoute  l'auteur,  nous  croyons  oue  peu  de  personnes,  pour  te 
débarrasser  de  cette  infirmité,  voudront  attendre  patiemment  b 
ne  est  moins  tiOette 


Tieilleue.  Il  se  demande  aussi  pourquoi  la  femme  est  moins  tiOette 

que  l'homme  au  béftaiemr~'    ' "  '     — .^.-.» ■— 

»  bnmide,  plus  sensible,  ] 


que  l'homme  au  béftaiement.  II  pense  qu'  «  une  constitution  pins 
i._    -.       . !..|^^  pjjjj  déliée,  un  système  nerveux  plusdfr 
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B  nloppé,  et  pént-étre  plus  parfait,  font  qae  les  ffUiines  tarenl 
s  mieux  Que  nous  mesurer  et  fmelire  en  harmonie  La  «uccestion  de 
B  leurs  idées  et  la  mobilité  possible  îles  puissances  motrices  des  agents 
B  de  la  parole  ■.  (Tome  1,  pages?!),  il  admet  que  les  femmes  nous 
surpassent  beaucoup  par  la  perfection  du  langage,  et  que  les  termes 
propres,  les  expressions  choisies  Tiennent  se  placer  naturellement 
gnr  uurs  lèvres  (page  373,  tome  1 .] 

Lessaisons,  la  température,  les  habitudes,  les  affections  morales, 
l'éducation,  l'imitation,  l'hérédité  et  le  tempérament  exercent  de 
l'inRuence  sur  le  bégaiement.  Voici  certains  faits  curieux  cités  par 
1H.'  Cotombat.  Un  bègue  qui  portait  ses  marchandises  dans  les  rues 
de  Lyon,  s'étant  adressé  h  un  passant  bègue  comme  lui,  celui-ci , 
croyant  élywaîHé  proféra  des  injures  en  liégayant.  De  là  une  aue- 
relle  dans  laiguelle  les  deux  interlocuteurs  bégayèrent  d'abord,  et 
finirent  par  trouver  une  parole  vive  et  alerte  pour  s'insullev  réci- 
proquement.  —  Troisjeunes  bègues  entrèrent  chez  un  marcfiand  de 
labac  qui  aussi  se  trouvait  bègue.  De  Ib  une  querelle  fondée  sur  le 
même  motif  que  la  précédente.  A  la  dn  le  marchand  s'arma  d'un 
balon,  entra  dans  une  vive  colère,  et  tout  à  coup  sa  langue  prit  une 
adresse  inaccoutumée  pour  proférer  des  injures  pnr&itement  arti- 
culées. —  Un  homme,  accidentellement  muet,  étant  un  ji>ur  plus 
maltraité  encore  que  d'habitude  par  sa  femme,  eut  le  bonheur,  giace 
à  sa  colère,  de  recouvrer  l'usage  de  la  parole,  ce  qui  lui  permit 
de  rendre  avec  usure  les  mauvais  mots  qu'il  supportait  depuis  long 
temps.  —  Enfin  on  connaît  l'histoire  vraie  ou  faussedu  flis  de  Crésus, 
qui  dut  à  sa  piété  filiale  le  don  de  la  parole,  dont  jlavail  été  privé 
Jusque  li. 

Ces  particularités  s'expliquent  suivant  M.  Colombat  par  la  nature 
même  de  la  maladie. 

L'auteur  examine  d'abord  diverses  opinions  sur  la  cause  du  bé- 
gaiement. Il  rappelle  i]ue  la  division  de  la  luette,  la  position  vi- 
cieuse des  dents,  un  vice  de  conformation  h  la  voûte  palatine,  ne 
sauraient  être  regardés  comme  la  cause  de  cette  infirmité;  et  il  n'at- 
tache pas  plus  d'importance  à  la  petitesse  ou  il  l'épaisseur  de  la  lan- 
gue, au  relâchement  de  ses  ligaments,  ou  h  la  longueur  du  niel,  pas 
flus  qu'à  la  faiblesse  des  puissances  motrices  du  larynx  et  de  la 
angue  (Itard).  Celte  opinion  que  M.  Colombat  écrivait  avant  la  ré- 
cente discussion  qui  a  eu  lieu  sur  le  bégaiement,  il  esl  probable 
qu'il  la  maintient  encore  aujourd'hui.  Il  ajoute  que  tous  ces  vices 
organiques  ont  pu  être  observés  qnelquefots,  mais  que  s'ils  ont 
donné  naissance  a  un  vice  de  la  parole,  ce  dernier  n'a  Jamais  été  le 
bégaiement  (t.  I,  p.  349).  Il  demande  comment  avec  un  de  ces  dé- 
buts organiques,  on  peut  expliquer  la  mobilité  et  la  marche  capri- 
cieuse de  l'affection  ;  comment  le  mal  s'affaiblit  et  disparaît  chez  les 
vieillards,  si  sa  cause  est  dans  la  faiblei^e  musculaire  des  organes 
de  la  parole.  «  D'ailleurs,  dit-il,  sur  plus  de  six  cents  bègues  obser- 
»  Tés  par  moi,  les  organes  qui  par  leur  réunion  et  leurs  mouve- 
/•  ments  concourent  à  l'articulation  des  mois,  ont  été  trouvés,  dam 
B  Ig  plut  grand  nombre  dét  eai,  dans  une  iiarfette  conforma- 
■0  tion.  »  (nage  347:]  On  voit  ici  que,  même  d'api%«  l'observation  de 
l'autnir,  le  Dégatemeat  a  pituieur*  fois  coïncidé  née  un  vice  de 
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conionnttiw,  et  «n  eoBtéquence  rien  M  l'aiipoïc  k  croire  qac  ehax 
plusieurs  b^Hes  b  maladie  ait  ité  prodaile  par  «ettc  CMU«,  ee  qui 
«erail  pourtoal  contraire  à  l'opiuion  de  M,  Colombat. 

Il  poumitt  sa  reefaerdie  et  se  deiiunde  quelle  e«t  la  véritable  na- 
ture du  b^gaiemnit.  «  Elle  consiste  en  une  modiâcation  parCira- 
»  lière  det  contradioiu  dea  sauscles  de  rappareil  Tonl,  L'aSection 
>  résulte  d'un  manque  d'harmonie  catrelinnerratieDetlaBiroti- 
»  lité,  ou,  pour  parler  plus  dairemenl,  entre  l'infUs  nerreux  ^ui 
»  suit  la  pûuée  et  les  newements  musculaires  au  moyen  desqnela 

B  on  peut  eiprimcr  la  parole elle  est  essentiellement  nerreuse.» 

(Page  S49.J  La  définition  manque  peut-4lre  un  peu  de  clarté,  mais 
on  entrevoit  cepcadafit  l'opinion  de  l'auteur  qui ,  ejssuite  ,  fvii 
rentrer  dans  ion  espllcation  les  cirroniiancee  prinjpales  de  1« 
maladie.  M.  Voisin  a  aasBl  aouteaa  dans  un  mémoire  publié  eo  18S1, 

3 ne  le  bégaiement  est  une  affection  nerreuae,  Cb.  Bell  dit  qu'il  y  a 
ébut  de  eoordioaljaa  dans  l'action  det  oi^aoes  locaui.  Huilier 
croit  que  la  pensée  est  trop  rapide  es  égard  aux  mourements  mua- 
culaires  ehargés  de  l'eipramer  par  U  parole.  Suirant  M.  Hagendie 
il  7  a  des  biguei,  cocune  il  y  a  des  gctis  auladroits,  ou  disgracieux 
daiM leurs mou«e<jienl*  on  i  pbvaioBomic  iDgrate;  et  e'esl  UBe asrie 
d'tnntinct  orgBaiquf  ^ui  préside  i  l'hanBonie  et  à  la  eonrenance 
des  mouvemeaU  de  la  roix  et  de  la  parole.  Toute*  ces  «piaionc 
s'accordent  ti  placrr  la  cause  du  bégaieneot  dans  un  déraagemeat 
dei'innerTalioD,  t:tiltiui  BTOuer  quejj  plupart  dulcopala  mala- 
die échappe  i  toute  autre  exjjdicalion.  Du  reste  il  ne  faut  pal  «u- 
tilier  que  la  Parole  eet  un  réMiItai  irèt  compUse,  auquel  cohgsni- 
rent  un  grand  nombre  de  moyens  ;  que  par  conséquent  dirersas  ûfr- 
âuences  peuvent  l'ailérer.  Dire  et  croire  qu'en  déirridaat  le  filet,  ou 
(enlevant  une  parcelle  lic  ta  langue,  on  guérira  tous  les  bègues^  c*e^ 
asiurêmeiit  proleuer  l'bérésie  la  plus  dagraote  en  physiologie.  Il 
pourra  arriver  qu'une  telle  i^ératiou  rende  la  parole  plus  libre; 
mais  c'est  qu'alors  il  y  jrait  simplement  une  gène  dans  l'articula- 
tion,  et  nob  cette  «iiease  désordunnée,  cet  mouvemenu  choréiques 
et  capricieux  qui  aujgmentent  ou  diminueot  sous  l'action  de  di- 
verses impresùoni  jnorales.  An  reste,  laissons  celle  discusw»)  et  re- 
venons au  livre  de  M.  Colombat. 

Il  jr  a  deux  formes  prioeipales  de  bëgaieiMnt.  Dana  la  preniére, 
les  lévree.  la  lanfKe  et  la  mkcbaire  iuKrieure  exéeuient  des  mau- 
veneols  IwtMqiiea  et  rapides,  asseï  seanblaUes,  dit  l'aMlcsir,  Â  «eux 

jue  l'on  rcwarque  dau  la  ehorée;  e'eal  la  forme  JaM»-«&0fVtfiM. 

)ans  la  secoade,  tous  le*  raatcles  de  la  reapirstloa  «t  prioeipalc- 
meat  ceux  du  iWjnx,  an  pharynx  et  de  U  base  de  la  laiicwe  «ont 
dansiiBétatderaide«rlélai»tqMeil»égaieiaeBtfuM«w-M(a«<fi(«. 
Chacun  de  cet  4eui  gcaret  ooînprena  pfaiaieurs  espèces.  Le  bégai»- 
naent  kbio-ehafétyie  aediviae  en  faftûicw  «a  avec  bredouiUaDeiil, 
tligormt,  aphùtiM,  UngutU.  Dau  le  eeore  gntUiroAétanii^,  il  jr  t 
les  espèeo»  «uivaBics  :  l^  bégaiement  aan^f,  i'itUtrnuUémt,  le 
ciioreiforme,  le  aanùa,  l'^Bti*ptifarme,  le  benienieet  gvUiir»- 


T 


tula.  HsiH  H 


MMe  èarmkmi*  ou  balbaticMeaL  M.  Ct^méat  décrit 
:  fariétéa  et  reffiaroe  d'en  pré*a««r  les  ctr«c*ires  dijBËacD- 
•  M  taiviaM  k  «ri*  ns  aUw*  >»■*  ta»  4éta^  qu^l  4m»*  k 
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cette  '  oecatton,  t4  nous  dtroas  ieulemeDl  qne  cet  earactèm  «e  ti- 
rent o«  de  1b  cDtitrectfOti  de  certaines  partifs  du  larau  vocal,  Ou 
de  !s  qualiU  des  lettres  cotiire  lesquelles  «e  heurte  le  bègue  Je  pré^ 
«renée,  ou  encore  du  type,  comme  dans  l'espèce  nommée  iotermit- 
lente,  ou  enRn  de  la  ressemblance  des  sous  rendus  par  le  maU<le 
arec  lea  cris  de  quelques  animaux,  comme  dans  le  bégaieinent 
nommi  oanin.  L'auteur  avoue  lui-même  qu'une  personne  réunit 
•ouTCBt  plusieurs  des  esptcrs  précédentes,  et  qu'à  quelques  modtti' 
calions  près,  sdaplies  h  chaque  variété,  une  même  méthode  de  trai- 
tement doit  être  employée  pour  tous  les  cas.  M.  Voisin  et  M.Deleau 
ont  proposa  «ne  classittcallon  basée  sur  le  degré  ou  HtUetuité  du 
bégaiemeut.  M.  Serre  d'Alaift  adopte  les  deux  divisions  principales 
élablies  pa^  M,  Colombat,  c'est  6  dire  un  t>égaiement  arec  spasme 
choréiforme  de*  ièvres  et  de  la  bouche,  un  autre  arec  raideur  téu  - 
nique  des  muscles  de  la  voix  et  de  la  respiration.  M.  Malbouctae  a 
proposéneUfvsriétés. 

Le  traitement  de  la  maladie  a  été  développé  par  l'auteur  avec  un 
soin  en  quelque  sorte  paternel.  Il  examine  d'abonl  les  moyens  con- 
seillés par  d'autres  médecins,  et  arrive  ï  la  mi^thode  de  madame 
Lcigh,  connue  sous  le  nom  de  Méthode  américaUte.  Elle  consiste 
principalement,  pour  le  malade,  h  s'exercer  ii  parler  en  portant  la 
pointe  de  la  langue  conlre  ta  voAtepaUtineet  derrière  les  dents  in- 
cisives supérieur ea.  Ensuite,  M.  Malbouche  canseilla  d'élever  U  lo- 
talilé  de  là  langue  contre  le  pilais. 

Ni  cette  méthode,:dU  M.  Cotomltat ,  ni  la  modiflcaliofl  apportée 
par  M.  Malbouche  De  réussissent  dans lesTarlélés du  bégaiement  RiHt- 
turo-tëtanique,  le  bégaiement  iÎDgual  excepté,  variétés  cependant 
qui  sont  les  plus  fréquentes  et  les  plus  pénible«(}<Bget43).  Il  ajoute 
1°  qu'il  a  TU  cette  méthodeéchouer  dans  la  plupart  detcas;  f  qu'il 
B  guéri  par  d'autres  moyens  plus  de  vtagt  personne*  ^ailées  înnli- 
lamtntpardle. 

Quant  au  consefl  de  M.  Hervcz  de  Ctiégoin  qui  a  praposE  la  hc- 
tion  du  filet  de  la  langue,  H.  Colombat  en  hit  bon  martelé  :  Tant 

3 ne  durera  l'inflnniié  de  ce  praticien,  Il  se  croh-s  en  droit  de  douter 
e  l'efficacité  de  sa  méthode;  et  il  fitiit  avec  fui  en  lui  adressant  cet 
adage  :  Medice,  eura  ttiprum  (pasc  ^^■ 

M.  Serre  ayant  dit  qu'il  fallait  prononcer  brusquement  chaque 
syllabe,  et  en  même  temi»,  si  le  bégaiement  est  considérable,  ao- 
comparer  chaque  émission  vocak  d'un  mouvement,  en  bas,  du 
bras ,  M.  Colombat  critique  beaucoup  cette  méthode  cju'il  appelle 
GymttfMtùjue  brachiale.  Il  estime  qu'un  bègue  ferait  mieux  de 
bégayer,  on  de  s'exprimer  par  signes  comme  un  muet,  que  de  s'ex- 
poser au  ridicule  deces  mDUfements.il  iiense  encore  qu'il  serait  aussi 
raisonnable  de  conseiller  au  malade  n  des  mouvtraents  brusques  des 
»  jambes,  de  petits  sauts  sur  les  tntom,  de  petits  coups  de  poings 
»  surles  parois  de  la  poitrine,  off  voire  même  le  trot  sur  uo  cbevai 
a  dur,  daot  lt>s  pas  oorrespood raient  li  diaque  syllabe  >  (p^e  34?}. 
Eufla,  l'auteur  arrive  à  sa  méthode  de  traitement  B«ec  cette  épi- 
eripfae  :  Han  qumrent  auod  mihiulite,  Md  quêd  SMuWa  (page 
M9). 
CoRUDe  M  Méthode  wpgM  en  gr— de  çMrtie  aw  iluflaeto  du 


D,g,t,.?(ll„  Google 


4f9  BIBLIOCUPHIB. 

ibjtbme,  il  a  exposé  daai  le  chapitre  ftécMait  (chsp.  16],  les 

.  let  organeM  de  la  paroi»,  en  parliculier.  Il  i-emarque  avec  ja>- 
leue  que  la  musique,  le  chant  ou  même  le  débit  d'uoe  pièce  de  vera, 
apportent  de  la  régularité  dans  les  motiTemeois  qui  servent  à  l'ar- 
liculatian,  chez  une  personne  l>ègue.  Mais  il  va  bien  loin  dans  le 
pouvoir  (^u'il  accorde  à  l'influence  de  la  cadence  et  du  rbylhme. 
«  Le  besoin  du  rbj'lhme,  dil-il,  résulte  des  premières  lois  de  l'Éco- 

>  nomie  animale,  et  le^t  propriétés  ()e  cet  agent  univertel  lui  don- 
»  nent  les  rapports  les  plus  intimes  avec  les  phénomènes  de  la  vie 
B  et  les  mouTemenis  de  tous  les  êtres  animés  qui  marchent,  qui  sau- 
B  lent,  qui  volent,  qui  nagentouquirampi^nt,  quicrientou  quipar- 
»  lent  »  (page  35R).  N'est-ce  pasencore  aller  bien  loin  (fae  de  croire 
i  l'fxpérifnce  suivante  qui  aurait  été  tàile  (tarie  musicien  Gréiryet 
vérifiée  par  l'auteur  lui-même,  n  Plaçant  deus  ou  trois  doigts  sur 
B  l'artère  radiale  de  l'un  des  bras,  ou  sui'touleautre  artère  du  corps, 

>  que  l'on  chante  inlérieureraent  un  air  en  mesure  avec  le*  pal- 
1)  salions  artérielles  :  après  un  momeiit,  que  l'on  chante  avec  ani- 

>  mation  un  air  d'un  mouvement  différent,  on  lent  lepouU  gui 
»  accélère  oU  ralentit  son  mouvement ,  pour  te  mettre  à  peu 
s  prêt  à  celui  du  nouvel  air  »  (page  357). 

Voici  les  règles  principales  de  la  méthode  de  M.  Colombat.  Le 
rliylhme  et  la  mesure  n'eiercent  complètement  leur  influence  que 
pour  le  milieu  des  mots  el  des  phrases.  Il  est  donc  important  d'em- 
ptojer  va  moyen  capable  de  faire  prononcer  les  premières  syllabes, 

.  car  c'est  ici  un  point  difBcile.  Pour  atteindre  ce  dernier  résultat , 
il  faut  1"  faire,  une  forte  inspiration;  9"  retirer  la  langue  dans  le 
pharynx ,  en  portant  autant  que  possible  la  pointe  de  cet  organe 
vert  le  voile  du  palait,  un  peu  avant  la  base  de  la  luette;  3*  en 
même  temps  écarter  les  commissures  labiales:  4*  le  bègue  ne  doit 
parler  qu'après  l'inspiration  et  garder  le  plus  d'air  possible  dans  la 
poitrine,  portant  le  haut  du  corps  en  avant  et  les  épaules  en  arrière; 
6°  avec  ces  conditions ,  la  syllabe  rebelle  étant  prononcée ,  la  langue 
et  tous  les  autres  organes  de  l'articulation  doivent  reprendre  leur 
position  naturelle,  et  alors  on  parlera  en  battant  la  mesure,  soit 
avec  lê  pied, soit  avec  le  pouce  et  l'index  (page  370).  L'auteur 
nomme  l'ensemble  de  ces  moyens  xmegymnattique  pectorale,  la- 

.  ryngiemie,  gutturale,  linguale  et  labiale.  Afin  défaire  mieux 
sentir  la  mesure  et  surtout,  dil-il,  ponr  indiquer  d'une  manière 
précise  la  lenteur  cl  la  vitesse  des  teraiis,  il  a  imaginé  un  compteur 
oumu/Aonome.  Durantles  huit  premiers  jours  du  traitement,  on 
fjît  battre  la  mesure  à  raison  de  soixanle  oscillations  du  mulho- 
nome  par  minute ,  puis  on  augmente  graduellement  de  dix  oscilla- 
tions cnaque  jour  de  la  seconde  semaine^  arrivant  graduellemeal 
jusqu'à  cent  soixante  ou  cent  soixante-dix. 

l'npoint  essentiel,  dit  M.  Colombat,  car  le  succès  en  dépend, 
c'est  que  pendant  au  moins  quioïc  jours,  1rs  personnes  ainsi  traitées 
ne  parlent  qu'avec  nous  ou  avec  d'autres  individus  soumis  aux 
mêmes  moyens  [page  376).  Avant  d'entreprendre  ie  traitement,  il 
explore  attentivement  la  bouche  et  la  langue  ;  si  le  tilel ,  par  sa  trop 
grande  longueur ,  met  obstacle  il  l'application  parfaite  de  U  gym- 
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nasHgne  voettle,  ce  qu'il  a.vii  pluaieurt  foji,  M.  Colombat  en  tait 
lasectiiin.  Lorsqu'un  bèRiiC  chante  MM  bégayer,  il  ert'certain  que 
■on  BffectioH  cédna  6  la  niélbodc.  Quelquei  individus  en  petit 
nombre  qni  Ûgayaiest  en  chaniant ,  ont  mânie  pu  «tre  guéri* 
(paRC  396). 

Pour  computer  ion  Iravail,  l'autenr ajoute,  d'une  part,  des  ob- 
lervationa  avec  un  iableau  siatigtioue,  d'autre  part  des  exercices 
nombreux  à  l'usage  des  personnes  oËgaet.  Le  tableau  porte  ;  cas  de 
bécaiemeiit  Pabio-choreique  obserrés,  939;  cas  de  bégaiement 
gutturo-tétanigue ,  452,  Pour  le  premier  groupe,  170  ffuérisons 
sans  réRidJTc;  40  récidives;  17  gué  ri  son»  après  un  second  rraile- 
ment;  Il  cas  iacuraLies;  SI  malades  qui  n'ont  pas  consacré  au  trai- 
tement le  temps  nécessaire.  Pour  le  second  groupe,  333  ^érisona 
sans récidiT*;  66 récidives;  3(  guérisons  après  un  second  traite- 
ment; !S  cas  incurables;  99  malades  indociles. 

Les  exercices  de  gymnastique  vocale  sont  nombreux,  variés  et 
gradués.  Il  f  en  a  sur  les  voyelles  et  eur  toutes  les  consonnes  qui 
arrêtent  les  personnes  bègues.  11  y  en  a  dans  les  langues  française, 
laline,  anglaise,  allemande,  italienne  et  espagnole,  en  prose  et  en 
vers.  L'aut«lir  a  dû  rencontrer  de  la  difficulté  à  choisir  certains' 
d'eotre  eux  qui  devaient  être  adaptée  aux  variétés  diverses  de  la 
maludie.  La  plupart  des  passages  qu'il  cite  sont  empruntés  à  des 
moralistes  ou  â  des  poètes,  ou  même  à  ses  propres  ouvrages ,  car 
M.  Coiombat  joint  ^  ses  titres  scientifiques  des  titres  littéraires;  il 
est  auteur  d'odes ,  de  drames  et  de  comédies. 


Traita  ilémentaire  det  réactifs ,  etc.,  par  MM.  Paten  et  Cm- 
vij.L\ER;  supplément,  par  M.  Cbetallier.  Paris,  1841,  t  vol. 
iD-S*,  chezGermer-Baillièl'e. 

Depuis  quelques  annéesi ,  plusieurs  travaux  imporlanls  en  méde- 
cine léple  ontélénjis  au  jour,  parmi  leequeli  a uparaisient,  en  pre- 
mière ligne,  les  recherches  d'un  grand  nombre  d  auteurs  sur  rarB»* 
oie.  M.  Chevallier  a  pensé  qu'il  convenait  de  combler  dès  aujour- 
d'hui la  Licune  que  piésenle  sous  ce  rapport  l'ouvrage  qu'ils  publié 
en  1830,  en  commun  avec  M.  Payen.  Dans  le  supplément  i)u  il  vient 
de  fdiie  paraître,  on  trouve  toutes  les  modifications  dont  L'appareil 
de  Marxh  a  été  l'objet,  ainsi  que  les  rapports  des  Académies  royales- 
des  sciences  et  de  médecine.  Les  recherches  nouvtlles  sur  l'anti- 
inoine,  le  cuivre  elle  plomb  ;  sont  également  consignées;  enSn, 
on  y  trouve  tout  ce  qui  est  ri-laiiC  à  la  détermination  médico-légale 
des  taches  de  saog  et  de  sperme  :  des  figures  intercalées  dans  le 
texte  et  une  planche  gravée  facilitent  d'ailleurs  l'iotelligeace  des 
descriptions. 

Guide  du  Médeein  praticien,  ou  ritumé  général  de  pathologis 
inlems  et  de  thérapeutique  appliquées,-  par  H.  Valleix. 
1"  livraison  ;  Paris,  lt41,  in-S".  Librairie  de  veuve  Lenormaut. 
Nous  nous  empressons  d'annoncer  cet  ouvrage,  qui,  par  la  nau- 

vesulé  de  son  plan  et  l'importance  de  sas  détails,  dioit  Axtr  TifCBieat 
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a  prouTé  (pif  l^iiteur  n'a  rieo  anooncé  iait  soi}'  [woKif ctût  <j .  . 
ne  lieiwe  »iw.  tcrapule.  C'at  àttac  une  publicaUon  loutf  prfitique 
que  ngus  avons  sous  les  yeuxtet,  «nis  ce  rapport,  U  n'en  est  au- 
cune qdi  offre  plus  d'utilité  réelle  pour  le  médecin. 

Dans  cette  Uvraison  on  troure.  l'histoire  de  r^pM«rî#  et  du 
coryza  aigu-  Ces  deux  affections  ne  semblaiçot  pat  devoir  fournie 
upe  matière  bien  riche,  et  cependant  l'auteur,  consultant  le*  iraTaux 
dis  ancien*  et  les  recherches  modernes,  a  su  apqoer  i  ces  arlicln  uq 
allrait  tout  particulier,  et  en  enrichissant  le  traitement  de  nagent 
peu  connus,  créer  pour  le  pralicien  de  précieuse»  rewources- 

Dans  le  traitement  de  l'^ùkunt,  H.  Valleix  patte  en  revue, 
1*  les  évacuation*  tanguinet,  recommandéei  oéj^  par  Rhaièt, 
Avicenne,  Femel,  ForesiuS)  etc.,  etc.;  9°  les  ventoufes^b  Ûgaturw 
des  tnembret,  dont  l'utage  remonte  Jusqu'à  Galieo;  }<■  l'afplioa- 
tion  du  froid  qu'oahil  agir  sur  divers  points  du  corps  suivant  les 
différents  auteurs,  tels  que  Fernel,  Sydenham,  M.  &iaglal(e^et  dont 
l'excipient  est  ordinairement  im  liquide  particulier,  tel  que  le  mé- 
Udsc  prescrit  par  Foreslus;  4°  l'action  net  ityptiqueê  et  aftrm- 

ÎenU,  d'un  usage  si  général,  et  dont  les  formule*  très  variée*  *oDt 
onnées  par  l'auteur;  5°  enfin,  les  divers  tamponnement*  proposa 
par  Pelletan,  Abernetby,  Hiquel  (d'Amboise),  Martin  Stint-Ange,  etc. 
Fuit  il  patte  en  revue  les  médicaiioni  qui  ont  quelque  cboie  d« 
spécial  :  aiott,  |e  traitement  de  VépUtaieit  intermittente  et  l'em- 
ploi du  *eigle  erRolé.  EaRD,  et  c'est  là  une  innovation  qui  doit  évi- 
ter au  praticien  Diendes  tâlonnementi,  M.  Valteix  résume  tous  ces 
détails  thérapeutiques  en  nn  certain  nombre  d'ordonnances  qui 
*'appUquent  avec  ncilité  aux  diSérenlt  cas  particnliers  qui  pepvcift 
H  présenter.  Nous  n'avoq*  pas  beipin  de  bire  ressortir  les  avan- 
tages incontestables  que  la  pratique  de  la  médecine  doit  retirer  de 
cette  manière  d'envisager  les  choses. 

Noua  avons  parlé  surtout  dii  traitement,  parce  que  c'est  là  le  point 
qni  Intéresse  le  plus  les  médecins;  mais  nous  devons  dire  que  le* 
autres  parties  de  l'hittolre  des  maladies  ne  sont  pas  trajijet  avec 
moins  de  «oin ,  tout  en  étant  débarrassées  des  détails  qui  seraient 
iautilestle  pratique.  Ainsi,  le  dia^oslic  que  l'auteur  a  eu  l'heu- 
reuse idée  de  résumer  en  tableaux  synoptiques  sur  deux  colonnes, 
est  traité  de  manière  à  jeter  unevive  lumière  sur  les  points  tes  plu* 
Afflcites,  et  à  dissiper  bien  des  doutes  dans  des  cas  où  une  erreur 

Kmrrait  avoir  des  conséquences  graves.  Nous  donnerons  les  m^me9 
oges  à  la  description  des  symplâmes  et  â  la  recherche  des  causes^ 
oA  l'auteur  a  apporté  un  esprit  de  critique  sévère  et  impartial. 
'  Noiis  reviendrons  avec  plus  dé  détails  sur  cette  utile  publication, 
loreqne  aura  paru  uo  certain  nombre  de  livraisons  ;  l'auteur  pro- 
met de  les  faire  succéder  assez  rapidement. 
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Jjgpenëieè  thtràpMttgui  au  t»dt»,  jMtf  M,  M.  CAtiNAtS , 
làédËclD  de  rtiOpital  9dint-Lon]«,  agrégé  \  la  fAoAxi  de  médecine. 
t>arii,  1841,  iB-8.  pp.  313,  cbez  Béchet  jeuDe  et  Ubé. 

la  ptiarmacopée  fraocalse  publiée  en  1  ^,  sar  1m  ordret  du  gou- 
ternement,  p;<r  une  commlMion  Formée  de  profeweurt  de  U  Faculté 
de  médecioe  et  de  l'Ecole  de  pharmacie,  est  éertaineinent  l'exprès* 
■Ion  la  plus  exacte  de  t'élat  actuel  de  la  matière  médicale  dang  notre 
pays.  Et  à  ce  titre  elle  ne  doit  pas  moins  éire  le  guide  du  médecin 
praticien  jaloux  de  donner  îl  sa  thérapeutique  des  bases  posUÏTes  , 

Sue  celui  du  ptiarmadcn  tenu  légalement  des';  conformer.  Mais  le 
odex  nes'occiipe  et  ne  devait  s'occuper  de  chacun  des  médicamenU 
Simples  ou  composés  qu'emplolel'art  médical,  que  pour  lesoumettre, 
dans  sa  préparation,  aux  resles  chimiques  et  pharmaceutiques  lei 
plus  sûres,  et  pour  évaluer  la  pro[ioTiion  des  éléments  actifii  qu'il 
contient.  C'est  donc  purement  une  œuvre  de  chimie  et  de  pharma- 
ceutique, à  laquelle  deràlt  rester  étrangère,  du  moins  explicitement, 
toute  idée  de  pharmacodvnamie  et  de  thérapeutique. 

Cd  que  la  commission  du  Codex  ne  pouvait  et  ne  devait  pas  exé- 
cuter, M.  A.  Cazenave  a  cherché  à  le  Faire.  Ce  médecin,  dans  l'ou- 
vrage que  nous  annonçons  et  qui  est  destiné  à  servir  de  complément 
au  nouvesn  Codex  français,  s'est  proposé  d'indiquer  les  applica- 
lions  thérapeutiques  et  le  mode  d'à dminislra  lion  des  médicament* 
dont  il  contient  fa  fbrmule.  Pour  cela  il  a  suivi  l'ordre  adapté  dans 
le  livre  principal ,  et  sous  les  mêmes  numéros  et  les  mêmes  titres,  il 
a  traité  succinctement  des  propriétés  médicales  et  de  l'emploi  des 
substances  médlcamenlcmei  qui  s'y  trouvent  mentionnées.  Ainsi, 
est  eipssé  dans  autant  de  chapiifct  ce  qui  a  rapport  aux  corps  (im- 
pies, aux  acides  minéraux,  aux  oxydes  métalliques,  aux  sulfures, 
aux  chlorures  etc.,  aux  snnslancesqui  sont  le  résultat  d'opération* 
chimiques,  puis  aux  médicaments  provenant  d'opérations  pharma- 
ceutiques ,  telles  que  les  poudres ,  les  pulpes ,  les  sucs,  les  nuiles  «t 
les  graisses,  les  tisanes,  les  émulsions,  les  potions,  les  teintures, 
les  vins ,  etc.  Cet  ordre  n'est  sans  doute  pas  le  plus  favorable  à  l'ex- 
posé des  propriétés  thérapeutiques  des  diverses  substances  médica- 
menteusrs  :  La  même  substance  est  mentionnée  dans  plusieurs  en- 
droits suivant  la  (orme  pharmaceutique  qu'elle  est  susceptible  de 
revêtir  ;  ou  bien  les  sunstancej  les  plus  opposées  de  propriété 
sont  réunies  dans  le  même  chapitre.  Mais,  au  risque  de  manquer  le 
but  qu'il  se  proposait.  M.  Cazenave  était  tenu  de  se  conformer  k 
l'ordre  obsei^é  dans  le  Codex ,  et  il  en  a  en  partie  dimiBué  les  in- 
convénients par  des  renvois  bien  ordonnés. 

Si  nouscherchonsmaintenantà  apprécier  la  manière  dont  H.  Ca- 
zenave a  remph  la  tâche  qn'il  a  entreprise,  nous  croyons  pouvoir 
dire  en  toute  sûreté  de  conscience  qu'il  la  fait  non  seulement  en 
homme  versé  profondément  dans  la  science  pharmacologique,  mais 
encore  en  praticien  et  en  expérimentateur  éclairé.  Les  notices  con- 
sacrées â  chacun  des  médicaments  sont  rédijjées  en  général  avec  pré- 
cision, et  suffiront  cependant,  malgré  leur  peu  d'étendue,  à  guider 
parfaiteawnt  1«  tbér«p«utiste.  Les  ohservatioRS  propres  è  l'auteur, 
celtes  qu'il  a  longteoiptpaitées  à  l'éeold  defiittl^  en  font  «ouvenl 
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tout  les  frais,  et  leur  donnent  un  toutaotra  prix  queiiellet  étaient 
un  simple  résumé  bien  fisit  des  meilleurs  traités  de  matière  médicale. 
Livré  particulièrement  &  l'étude  des  maladies  chroniques,  de  ces 
maladies  dans  le  traitement  desquelles  l'emploi  des  médicaments  est 
le  plus  nécessaire  et  le  plus  fréquent  H.  CazenaTey  a  gagné  une  coa- 
naissance  toute  spéciale  de  leurs  effets,  et  cette  connaissance,  il  la 
communique  à  ses  lecteurs.  Quelques  articles  cependant  ne  portent 
pas  le  cachet  de  précision  qui  existe,  nous  le  reconnaissons,  dans  la 
plupart.  L'auieur,  par  une  négligence  de  rédaction  qu'il  lui  sera 
hicile  de  réparer,  emploie  quelquefois  la  loculion  suivante  :  Ce 
médicament  est  utile  dans  eertaùie»  forme»  de  phthûie,  dans 
eertainet  formel  d'atthme ,  dans  certaineê  paralyne»,  dans 
certainet  forme»  de  »ypfiHù  conititutionneile.  M.  Gazenare  sait 
mieux  que  nous  que,  pour  indiquer  l'applicalion  d'un  médicament 
dans  une  forme  spéciale  de  maladie,  it  faut  que  cette  forme  soit  ca- 
raclérisËe  par  un  irait  qui  la  distingue  de  touie  autre,  ce  que  ne  font 
jias  les  expressions  vagues  que  nous  avons  notées.  Pour  le  reste, 
nous  n'avons  qu'à  louer  rexaclitude  et  les  détails  dans  ce  (|iii  con- 
cerne l'administration  des  médicaments.  SouTent,  pour  mieux  diri- 
ger cette  administration,  l'auteur  ajoute  des  formules  particulières, 
qui  ne  se  trouvent  pas  et  ne  devaient  pas  se  trouver  dans  le  Codex  ; 
Tien  a  aussi  (rauscrit  quelques  unes  dont  l'absence  était  remarquée. 
Le  modeste  livre  de  H.  Cazenave  serTiia  peul-élre  &  hâler  les  refor^ 
mes  qui  doivent  atteiadre  un  jour  le  nouveau  Codex ,  comme  l'ont 
été  les  précédents.  Les  substances  médicamenteuses  insigaiâauteSj 
dont  on  ne  pouvait  se  dispenser  de  parler  à  cause  de  1  usage  qui 
les  consacrait  encore,  seront  plus  tôt  effacées,  rapprochées  ainsi  de 
leur  appréciation  thérapeutique }  et  d'autres,  par  contre,  y  seront 
moins  négligées. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  livrer  ici  à  L'examen  détaillé  d'un  ou- 
Tfiige  uniquement  fDrmé  de  chapitres,  ou  plutôt  d'articles  séparés,  et 

aui  embrasse  la  matière  médicaleloutentière.  Ce  que  nous  avons  dit 
'une  manière  générale  suffira,  nous  le  pensons,  à  en  feire  connaître 
le  caractère  et  les  qualités.  VAppendice  thérapeutique  au  Codex, 
complément  en  quelque  sorte  nécessaire  aux  iiieUecjns,  ne  sera  pas 
Imilile  aux  pbarmaciens.  Tant  d'opinions erronéessur  les  propriétés 
inéilicates  des  médicaments  ont  élê  répandues  par  les  anciennes 
pharmacopées,  et  lesont  même  encore  par  les  traités  de  pharmacie 
les  plus  modernes  et  les  plus  estimables,  qu'il  est  peut-être  bon  que 
le  livre  qui  doit  être  constamment  entre  leurs  mains  soit  accompa- 
gné d'un  commentaire  thérapeutique,  rédigé  d'après  les  nolioosles 
plus  posHive^  de  la  science  et  les  derniers  progrès  de  l'art. 


ImprlRiwi»  de  F>  Uoacni,  le ,  rua  M^D.  dci  Tkuirci 
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OBSERVATIONS. 
dAcbhbhe  1841. 

BBCHIRCHta  BXp£bIKBNTALES  SDK  LES  FOHCTIOKS  DE  h'tvf 
GtOTTB  ET  6a&  LES  AGENTS  D'oCCLDBIOn  DE  LA  GLOTÏK 
DAMS  LA  DiGLDTITIOIf ,  LE  TOVISSBVBHT  ET  LA  RDIII- 
HATION  ; 

Par  r.  A. 


§  I.  Fonction»  dePépiglolte. 

L'^pighUe  joue-t-elle  un  rôle  dans  la  déglutition?  —  De 
tout  temps,  parmi  les  orgaoes  nombreux  qui  consiiLuent  l'ad- 
mirable appareil  de  la  dégluUlioD,  avait  figuré  l'épiglotte  que 
ToQ  s'accordait  à  regarder  comme  destinée  à  fermer  l'accès  du 
larynx  aux  alimenis  solides  ou  liquides,  locs  de  leur  passage 
de  la  bouche  dans  le  pharynx.  Aristote  soutint  celte  opinion 
contre  Hippocrate  et  Platon,  qui  croyaient  à  tort  qu'une  partie 
dés  boissons  tombait  dans  le  canal  aérien,  et,  daus  te  siècle 
dernier,  Huiler  formulait  la  sienne  en  ces  termes  :  ■  adparebît 
aliàt,  ob  degluUlionit  perieula  untcè  hoc  a  naturàtutamen 
(epiglottis)  laryngi  ette  addilum,  ta  facillimé,  dùtn  bolutj 
potutve,  tuper  laryngii  otiium  in  pkaryngem  potterioretn 
traniit,  aliquid  de  iii,  qui»  ventriaulo  detlinanlur,  in  <upe- 
riam  arleriam  illabalur.  •  ÇElem,  phytiol.  t.  III,  p,  872). 
Néanmoins,  jusqu'en  1813,  aucun  physiologiste  que  Je  sache 
Ui'.— m.  17 
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n'avait  excisé  ce  flbro-cartilaKe,  chez  les  animaux,  afin  decon- 
suter  quel  trouble  fonctionnel  en  résulterait  :  à  celte  époque  fut 
pratiquée  l'excision  de  répiglotte,et  daus  le  mémoire  auquel  je 
fais  allusion  (1) ,  il  est  dit  que  cette  opération  ne  gène  en  rien 
la  déglutition ,  pat  même  celle  de»  liquide».  Or,  avant  de  dé- 
posséder cette  patrie  d'un  râle  qui  lui  était  si  généralement 
assigné,  nous  dûmes,  tout  en  tenant  compte  des  faits  patholo- 
giques, accomplir  de  nouvelles  recherches  dans  le  butd'éclai- 
rer  ce  sujet  inléressant  de  physiologie  expérimentale. 

A.  Fait»  9xpérimentaux.  -^  L'excigion  complète  de  l'épi- 
glotte  (2),  chez  six  chiens,  m'a  démontré  que  si  les  aliments 
solides  passent  facilement  sans  cet  opercule,  il  n'en  eetpaede 
m^e  de»  liquide»  dont  la  déglutition  e»t  »uiei*  d'une  tiHua 
convuUive.  D'où  provient  cette  différence?  Les  solides,  ai4és 
danaleur  glissement  sur  la  base  de  la  langue  parle  oiucos  qui 
la  lubrifie ,  ne  laissent  sur  elle  aucune  trace  de  leur  passage  ; 
au  contraire,  les  gouttes  de  liquide  qui  s'écoulent,  aprè»  la 
déglutition,  le  long  du  plan  incliné  de  la  base  de  cet  organe, 
tombent  nécessairement  dans  le  vestibule  Bus-glottique  d'ofi 
elles  sont  expulsées  par  une  toux  violente  :  il  en  résulte  que , 
à  l'état  normal ,  l'épiglotte,  une  fois  redressée,  reqipUt  l'orifice 
d'une  digne  qui ,  prévenant  cette  chute  fôcheuse ,  dirige  les 
liquides  dans  les  deux  rigoles  latérales  du  larynx.  Du  reste^ 
on  conçoit  facilement  qu'un  pareil  usage  ne  réclame  point  l'in- 
tégrité de  l'épiglotte,  et  que  les  résultats  contradictoires,  si- 
gnalés en  pathologie  et  en  physiologie  expérimentale ,  dépen- 
dent de  la  deslruction  ou  de  l'excision  plus  ou  moins  entière  de 
ce  flbro-cartilage  ;  c'est  en  effet  ce  que  j'ai  reconnu  en  l'enle- 
vant iocomplètement  sur  deux  autres  chiens.  J'ai  vu  néanmoins 

II)  mémoire  sur  fttsage  dt  tiplglotu  dans  la  déglutition,  par  H.  Ma- 
gendie.  tsi3. 

(I)  Four  eiécuter  crtte  petite  opjratioB,  il  lufBt  de  faire  une  ladiloa 
an  cou,  entre  le  cartilage  tlijrolde  et  l'os  hjolde,  et,  la  membrane  thjro- 
hfold I en tie  étant  ditUée,  d'attirer  au  «tefaori,  arec  uneairifcne,  l'épigloUe 
qae  t'on  eicUe  en  raunt  le  bord  aupérleur  du  oartllag«  th^rrido. 
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l'un  des  six  auxquel»,  depuis  deux  jour»,  j'avais  e^ciii  l'épi- 
glotte  en  tot<iHt9,  déglutir  tes  liquides  miu  touiierf\a  le  sa- 
crifiai, et  l'autopsie  offrit  un  goafleineDt  de  la  base  de  la  langue 
qui  proémioait  $m  l'ouvertore  laryngée  supérieure ,  en  la  iata- 
sant,  toutefois,  libre  en  haut  et  en  arrière;  ce  gonûement  pa~ 
thologiqae  remplaçait  c|iqc  momeatanéneat  l'épiglotte  et  pré- 
venait la  chaie  des  liquides  dans  la  cavité  sus-glotlique.  Ce  fait 
intéressant  m'engagea  à  enireteilir  vivants  lesciuq  autres  cbieus 
jusqu'à  parfaite  guérison  :  trois  ayant  été  sacrifiés  au  dix-neu- 
vième jour,  un  quatrième  le  fut  au  trentième  jour,  et,  chez 
tous,  on  coDstau  l'ablation  bien  entière  de  l'épiglotte  i  quimt  au 
sixième,  je  le  conserve  à  l'école  pratique,  depuis  plus  de  trois 
mois  et,  malgré  ce  long  laps  de  temps,  toutes  les  fois  qu'il  boit 
du  lait  6u  de  l'eau,  chez  lui,  comme  cela  avait  lieu  dans  les  cinq 
autres,  la  toux  ne  manque  point  de  suivre  la  déglutition  de  ces 
liquides.  Ce  phénomène  a  été  observé  à  diverses  reprises,  sur 
quelques  uns  de  ces  animaux,  par  MM.  Floureus,  de  Blaioville, 
Breschet,  Blandin  et  aussi  par  toutes  les  personnes  qui  assistent 
à'Jios  cours  de  vivisections. 

Du  reste,  l'aboiement  de  ces  dûens  n'avait  rîeo  de  partie- , 
lier  et  n'a  présenté  aucune  modification  appréciable. 

Si  ces  faits,  établis  par  tes  expériences,  combattent  déjà 
victorieusement  l'opinion  paradoxale  relatée  plus  baut ,  l'ob- 
servation pathologique  coa&rœera-t-elle  les  résultais  de  l'ex- 
périmentation ? 

fi.  Fait»  pathologiques.  —  Une  gène  plus  ou  moins  consi- 
dérable dans  la  déglutition  ,  tpécialeaunt  det  Uquidêi ,  et 
parfois  même  une  fin  funeste  ont  été  observées  chez  des  indi- 
vidus offrant  des  lésiousvariées  de  l'épiglotte.  >  Hinaaheroià 
epigloUide,  dit  Haller,  aut  rigidâ,  aut  retotutâ,  ut  inverti 
inquiret  ex  illapto  in  laryngêm  potu,  funeili  eventuM  te- 
quunturÇi)  ••  Mercbiiu  (2)  et  Bonnet  (3)  citent  des  personnes 
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qi^,  ayant  eu  cetopercule  détruit  par  une  maladie,  n'avaient  pa, 
le  restedeleuryie,  avaler  qu'avec  difBcuItë  et  qnelquerois  même 
avec  danger  de  suffoquer  :  •  potut,  et  ommia  qua  cochleari 
exhihentur,  tracheam  intrant...  malnm  hoc  incnrabile  babetnr. 
Contingit  quoque  solida  facile,  liquida  vix  dtglutiri...  etc. 
(Bonnet,  op.  cit.)  >.  Danssa  cliniquecbirurgîcale,  PelletanCl) 
rapporte,  en  ces  termes,  un  cas  de  lésion  de  l'épiglotte  ;  •  la 
déglutition  des  liquides  continua  d'être  impossible  ;  la  boisson 
passait  dans  la  tracbée-arière  et  produisait  toutes  les  angoisses 
de  la  suffocation.  ■  Percy  a  eu  l'occasioa  de  voir  an  militaire 
qui ,  ayant  eu  ce  fibro-cartilage  enlevé  par  une  balle,  éprouva 
pendant  les  cinq  mois  qu'il  survécut  à  cette  blessure  des 
accès  de  toux  et  de  suffocation  toutes  les  fois  qu'il  avalait. 
M.  Larrey  (S)  a  été  témoin,  en  Egypte,  de  blessures  dont 
furent  frappés  le  général  Murat  et  un  soldat  de  la  3S*  demi- 
brigade  d'infanterie,  lesquelles  eureat  pour  résultat,  chez 
les  deux  blessés,  la  section  et  l'expulsion  de  l'épiglotte  :  chez 
le  premier,  la  balle  traversa  de  part  en  part  le  grand  diamèu« 
du  cou ,  d'un  angle  de  la  mâchoire  k  l'autre  ;  ce  projectile  en 
même  temps  qu'il  échancra  en  partie  la  hase  de  la  langue  coupa 
la  partie  flottante  du  cartilage  épiglottiqne]  qui  fut  expectoré, 
après  quelques  efforts  et  quelques  menaces  de  suffocation  ;  on 
fut  obligé  d'avoir  recours  à  la  sonde  œsophagienne  tant  la  dé- 
glutition ,  turtaut  celle  de$  liquidée,  offrait  de  difficulté  (S). 
Chez  le  second  blessé,  les  résultats  furent  plus  graves  encore 
que  chez  le  général  Murat,  car  l'épiglotte  àvait^të  emportée 
en  totalité  par  le  projeclile ,  ce  qui  fut  facile  à  vérifier,  puisque, 
expectorée  immédiatement  après  l'accident ,  elle  avait  étë  pré- 
sentée par  le  blessé  au  chirurgien  :  >  cette  blessure  laissant 
par  conséquent  tout  à  fait  à  découvert  la  cavité  du  larynx,  ne 
pnt  permettre  à  ce  militaire,  tourmenté  par  la  soif  que  lui  cau- 

(I)  T.  I,  p'  30.  —  (2)  Cliniq.  ekirurg.  T.  u,  p.  143  et  aaiT.  ~  (3)  Voir 
aiùai  lei  Ooaiptet-rtitdu*  de*  téaneet  de  FAead.  dtt  teieacet,  dins  lea- 
qiMliH.UrrcT  rappelle  cerMineadrcomUnoet  rtnarqaiblea  de  ces  deux 
obscrratioB*. 
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salent  les  chaleurs  très  fortes  de  la  saisoa  et  l'irritation  de  la 
jilaie,  Ravaler  aucun  liquide,  laru  entrer  auttilôt  dam  ^m^ 
toux  convultive  et  tuffocanle  :  tes  mêmes  phëDomènes  se  re- 
nouvelaient constamment  à  cbaque  tentalive.  ■  M.  Larrey 
ajoute  que  même  après  la  cicatrisation  opérée,  la  dilIîciiKé  de 
la  déglutition  exisiaittoujours.  Reichel  (l)qai, comme  nous,  dit 
avoir  vu,  dans  ses  expériences,  cettefonctlon  influencée  par  l'ex- 
cision de  l'épiglotle,  cite  à  l'exemple  de  Sachse,  Rudolphi,  etc., 
des  observaiions  paibaloglques  confirmatives  de  nos  asserdons. 
M.  Louis  (2)  mentionne  plusieurs  cas  intéressants  d'uicéraiions 
UnUtSe»  à  Fepiglotte,  >  dans  lesquels,  dit-il ,  la  déglutition  était 
gênée,  etlei  boiaoni  revenaient  par  le  nez,  t\\yû\i]^e\6  pha- 
rynx ei  les  amygdales  fussent  dans  l'élat  naturel  •.  Au  con- 
traire, selon  le  même  observateur,  dantla  cas  dulc4ration§au 
larynx  feulement  et  même  aux  corde*  vocale»,  on  n'observe , 
avec  l'altération  de  la  voix,  ni  la  sortie  des  liquides  par  le  nez, 
ni  la  gène  de  la  déglutition,  tant  que  l'épiglotte  et  le  pharynx 
restent  dans  l'état  naturel.  Celte  dernière  et  importante  re- 
marque, corroborée  par  des  expériences  qui  seront  rapportées 
plus  loin,  prouvera  que  l'occlusion  immédiate  de  la  ^otte  n'est 
point,  comme  on  l'a  avancé,  indispensable  à  la  régularité  de  la 
déglutition  ;  qu'elle  n'est  pas  la  raison  principale  pour  laquelle 
les  aliments  et  les  liquides  ne  tombent  point  dans  la  trachée; 
et  qu'enfin  il  y  a  erreur,  dans  les  cas  oit  le  cartilage  épiglottique 
et  la  glotte  sont  envahis  par  le  mal,  |à  rapporter,  avec  quelques 
auteurs,  les  qccès  de  toux  et  de  suffocation,  quand  les  malades 
avalait ,  non  à  la  lésion  de  ce  fibro-carlilage,  mais  bien  à  celle 
des  lèvres  de  la  glotte. 

Il  nous  parait  inutile  de  multiplier  ces  citations  qui ,  alliées 
aux  expériences,  suffisent  pour  démontrer  que  l'épiglotte  rem- 
plit un  rAle  important  dans  la  déglutition;  / 

fi.  L'épiglotte  inftuence-t-elle  la  phonation  ?  —  Haller 
refuse  à  l'épiglotte  toute  influence  sur  cette  fonction  :  •  Epi~ 

(()  De  usa  epiglotHiis.  Berolini,  ISIB.  —  (}]  Reehtnhea  «Mtomteo- 
patkolog.  surlaphthim,  1815,  p.  »4. 
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glottis,dit-ii,eqmdemnifuI  faeiiadroMm  et  ait^ueepigte^ 
tideavesMuamtiitni  eoHUKt.  ..Ne^itevieuMmereie  advoeam 
hamumieam  (1),  autëoiwnnn  Jû>ertUatemf0cere  (3) .  JVobû- 
mtu  taitwn  hanca  laryng»  hitloriatn  tepaTore,  etc.  ■  (Elem. 
fbyaiol.  I.  III,  p.  373).  Puis  il  fait  remarquer  que  GalieD(l) 
n'a  pas  même  rangé  l'épigloUe  as  nombre  des  parties  qni  can- 
stituent  l'apparalTocal  :  ao  contraire,  dans  ces  deniers  temps, 
on  a  affirmé  Qi)  qu'en  raison  de  sa  Tonne ,  de  sa  position ,  de 
■on  élasticité  et  de  ses  mouTemenls ,  ce  fibro-cariil»ge  appar- 
tenait eveniieUement  à  cet  appareil.  L'expérience  ayant  dé- 
montré qne  si,  dans  on  instnunent  à  vent,  i  l'aide  d'un  courant 
d'air  plus  rapide  ,  on  rend  le  son  plus  tort,  le  ion  s'élève  lu 
peu,  M.  Grenié  imagina ,  pour  obvier  à  ce  dernier  inconvé- 
niealt  c'est  i  dire  pour  enfler  un  son  sansqne  le  ton  soit  modi- 
fié, déplacer  dans  le  ioyaa,audessasderanclie,  une  languette 
souple  et  vibnUile,  dont  rinclinaisoD,  fM-oporiiotiiielle  à  la  vio- 
lence du  courant  d'air,  modère  l'étévaiion  du  ton  iraesureqne 
le  son  acquiert  plus  d'intensité  :  or,  MM.  Biot  et  Magendie  (op. 
ett.),  assimilant  cette  languette  à  l'épiglotte,  ont  pensé  que  la 
présence  de  celle-là  permet  à  |a  voix  hosiBine  d'enfler  un  son, 
depuis  la  vibration  la  plus  courte  jusqu'à  la  {4as  étendue  ,  sans 
que  le  ton  éprouve  le  moindre  chaugemeot.  Moller  (5)  combat 
celte  bjpolhèse,-  et  affirme  que  les  expériences  lui  ont  appris 
que  fépiglotta  n'empéelu  point  U  toit  de  ^êlwer,  quand  le 
êouffU  devientpluâfort  -.fi^We&fXnei'dii  exécutées  surplusieurs 
chîeas,  loulCB  démontrant  que  l'ablatiOD  totale  de  l'épiglotte 
ne  modîBe  pas  leur  voix  d'une  manière  essentielle  ,  confirment 
cette  dernière  opiaion.  Il  m'est  souvent  arrivé,  tout  en  évitant 
la  Xéùoa  des  laryagés  inférieurs ,  de  détacber  partiellement  et 
de  renverser  en  avant  le  larynx  de  ces  animaux  ;  alors  il  m'était 
toujours  facile  de  rendra  pin»  ou  moins  rapide  te  courant  d'air  . 
expiré,  »  leur  faisant  eodarer  une  douleur  ptni  oà  moins  in- 

(1)  Tâuti7,  p.  3BB.  -  (î)  Saolorlni,  p.  107.  —  (S]  De  vocal,  instrum. 
diistel.  C.4.  — (4)  Elim.  de  Phj-siol.l&36.T.  i,p.  30Bi  par  M.Ha^eucUe. 
—  tS]  fhftiot.  itt  ty*t.  ntrv,  Trad.  pir  Jourdan.  T.  U-  ul.  voix.  ' 
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tense ,  et,  dans  tooB  cçs  cas,  que  l'épiglptte  iniaçte  fût  aba,issée 
à  dioeri  degret  sur  l'orifice  laj-yngien ,  oa  qu'elle  lui  excisée  , 
j'ai  toujours  constaté  l'exaciitude  de  l'assertioa  du  professeur 
de  Berlin.  Prenez ,  sur  l'ammal  niort ,  un  larynx  muni  d'épi- 
glot^,  et,  teodant  les  cordes  vocales,  poussez  de  l'air  avec  force 
dans  la  iracbée  ;  le  son  que  vous  obtiendrez  alors  ne  différera 
pas  d'une  manière  appréciable  de  celui  qui  se  fera  entendre 
après  l'excision  de  cet  opercule ,  si  toutefois  les  autres  condi- 
tions de  l'expérience  demeurent  Itts  mêmes. 

Ces  faiu  négatifs  établis  par  l'expérimentaiion,  et  favorable 
9U._8enliment  de  Haller  ,  ne  nous  paraissent  pas  de  nature  à 
être  contredits  par  l'observation  d'indiridue  quit  ayant  eu  l'épï- 
glotte  détruite  par  une  maladie  ou  enlevée  accidentellement, 
ont  consécutivement  présenté  uq  trouble  notable  dans  lesphé' 
nomènesvucaux.aitcndu que, daQâ cessas,  l'allérwion  patbo- 
logiqge  semble  toiOourft  avoir  envahi  l'inGtrumeQt  véritable  d« 
la  phonaiioD  ou  ceux  de  la  pcoqosciatioD. 

Au  coflirtùre ,  «i  l'oit  considéra  qit'sprè«  la  desiriiction  ou 
l'ablation  «wpUte  i»  i'épii^mti  cfaez  l'hovoie  et  ehez  tes  ani<- 
maux.  il  ext&ie  uns  âîffiuulté  incontestable  dans  la  dégluti- 
lion  des  liquides,  at  que ,  dans  U  cas  oîi  ce  flbro-cartllage  Ib- 
fluenoerait  la  phonation  ,  son  mode  d'agir  est  encore  k  déter- 
miner, on  n'hésitera  plus  à  le  laisser,  malgré  les  efforts  rémnf» 
d'un  physiolosùu,  au  iMuqbr*  des  organes  de  la  déglutition. 
%  il.  Oaeluûon  d»  ta  gtQttê  dam  la  d^lu^tiwi,  U  vomiuei- 
mtntttkt  rumination. 

LtsdeBxA)biaua(t)niepBrai»8entétrfl  les  premievs  qui  aient 
parié  de  foea^wa  de  la  gU^te,  dons  le  sccoRd  lamps  de  la 
dégliiiiiian.Bàttér(})  l'a  faidùiQéed'nneaaviérepUie  positive: 
-  Oitendi  iamen  netttêorio  fievi,  diitn  levaUtr  pharyng,vx 
unà  glottis  Ctau484ur,  ne  gitUala  fa^te  aliqnm,  tuleum  qui  a^t 
ad-utntmquo  htitt  aditût  Urifhgi*  periah^nUi,  in  firtdtam 

(I)  Albiniu  (Sigfridius). (iislorUr  maipalortm-  1784.  T,  |U.  JÇ,  S.8.  p.  136 
ffnpiff- MbiftWi  iFriiçfic^s).  Qf  Aeflutiiiunt.  i)io.  f(f  difpat,  anfiipm. 
'àalleri.—i2)Ilemtnt.pkyiiol.J.'n,p.»7.i777-     ... 
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tpirifalem  dùtilhnl,  famantq  u«  tuêtim.  ■  Dans  ses  Inslitudons 
Physiologiques,  Ludwie:Goitl.(l),insisiaDt  aussi  sarl'occlusioa 
de  la  glotte  qui  accompagne  la  déglutiiïoD ,  s'exprime  en  ces 
termes  :  ■  Epiglottit,  in  tilu  naturali  quodam  modo  jàm  in- 
cîinata,  magit  adhùc  tùm  per  boîum  deglatiendum  depri- 
mitur,  tùmperhatin  Hnguœ  eîevatamineUnalur;  qvoniam 
vero  illa  hoc  ipto  motu  non  aecurate  glottidi  applicari  po- 
tetl,  et  muiculi  epîglotHdit  proprii  nulliut  ferme  tint  mo- 
menti,  glottidem  per  transversos  seque  ac  oblicos  et  aryte- 
noîdos  musculos  arctari  necesse  erat.  Hœc  si  fiunt,  nihU 
intra  per  giottidem  in  laryrtgem,  seem  ac  in  prtepoêterd 
degluHUone  eum  inttgni  aliquando  fieri  toUt  obtervamus 
molettia.  •  Enfin  M.  Magendie  a  reproduit,  dans  ces  derniers 
temps  (s),  l'opinion  de  ces  physiologistes. 

Mais  quels  sont  les  véritables  agents  qui  ferment  la  glotte 
dans  le  second  temps  de  la  déglutition?  Son  occlusion ,  comme 
l'affirme  cet  expërimentatenr ,  ne  peut-elle  dépendre  alors 
qu«  do  laeontraelion  dei  mtuclea  intrintèquet  du  laryn»,  et 
Mux~ei  n'agiiiant  pltUj  la  glotte  rette-t-tllt  ho'ante,  quand 
bien  même  tanimal  exdeute  de»  mouvementé  de  dégtai^ 
tùm  (3)  ?  Ludwig  est-il  dans  le  vrai  en  avançant  qoe  cette  oa- 
verture,  lors  de  ces  mouvements,  est  close  par  la  contracttoo  du 
muscle  aryténotdien  ? 

Nos  expériences,  en  répondant  à  ces  questions,  mettent  au 
jour  un  fait  digne  d'intérêt,  et  dont  jusqu'à  présent  l'bxisteuce 
ne  nous  parait  pas  avoir  été  soupçonnée  par  les  physiolof^stes, 
savoir:  auteoondtempi  de  la  ddglutitiony  Feeolueion  de  la 
glotte  eontinue  à  e'effeetuer,  aprèi  la  paralysie  de  toue  loi 
muselée  itUrinsèti  ues  du  larynx  ;  d'où  il  résulte  que  les  mou- 
vements de  la  glotte,  dans  la  déglutition,  semblent  être  indé- 
pendants de  ceux  qu'elle  exécute  dans  la  respiration. 

Pour  n'abolir  qne  l'action  des  neuf  muscles  qui  appartiennent 

(t)  liulit.  phriiot.  $.  370.  colon.  «Ilobntg.  ITS5.  ' 

(3)  Xémoire  iurTtuatt  dt  l'épigbitte  dont  ta  dégfutiticmi  p.  3.  1813. 

(3)  M.  p.  4  et  ft. 
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en  propre  an  larynx,  je  réséqDai  (sar  quatre  montons  et  sur  six 
chiens),  les  deux  nerfs  récurrents,  et,  des  nerfs  laryngés  supé- 
rieurs, je  n'excisai  que  le  rameau  interne  et  les  filets  des  nius~ 
clés  crico- thyroïdien  s,  en  laissant  intacts  ceux  des  muscles  con- 
stricteurs pharynjfieDS  inférieurs.  Alors  la  tracbée  fut  larg;e- 
ment  ouverte,  immédiatement  au  dessous  ducartîlage  ericoïde, 
ce  qui  me  permit  de  constater  à  chaque  mouvement  de  dégluti- 
tion l'occlusion  complète  de  la  glotte  :  cette  occinsion  tat  éga- 
lement observée,  pendant  chaque  nausée  ou  vomissement,  sur 
les  chiens  dans  les'  veines  desquels  j'avais  injecté  une  solution 
de  0,S0  d'émétique  ;  enfin,  chez  un  mouton,  dans  on  mouvement 
accidentel  de  rumination  (1),  je  vis  la  glotte  se  fermer  herméti- 
quement lors  dn  passage  de  l'aliment  du  pharynx  dans  la 
bonche,  et  quand  l'animal  avala  de  nouveau,  la  glotte  se  ferma 
de  rechef. 

En  recherchant  à  l'aide  de  quel  mécanisme  av^l  lien  celte 
occlusion,  évidemment  indépendante  des  muscles  intrinsèques 
du  larynx  qui  tons  avaient  été  d'avance  paralysés,  je  constatai 
qu'elle  n'était  point  dne  au  mode  même  d'installation  et  aux 
mouvements  de  bascale  des  pièces  dn  larynx  les  unes  sur  les 
autres,  ces  sortes  de  mouvements  étant  impossibles  à  cause  de 
la  paralysie  des  muscles  crico-thyroldiens  et  de  l'ablation  préa~ 
lable  des  deux  muscles  thyro-hyoîdieos  ;  mais  je  démontra!  que 
cette  occlusion  dépendait  surtout  de  l'inOuence  persistante  des 
constricteurs  pharyngiens  inférieurs  qui,  embrassant  les  lames 
divergentes  dn  cartilage  tbyroîde,  pliaient  fortement,  à  chaque 
mouvement  de  déglutition,  ces  lames  l'une  sur  l'autre,  en  rap- 
prochant les  lèvres  de  la  glotte  et  en  pressant  les  muscles  exté- 
rieurs à  celte  ouverture  (i).  Néanmoins,  parce  que,  dans  le 
chien,  dont  les  constricteurs  du  pbarynx  sont  plus  imbriqués 

(1)  Le  plus  BoaTCDt  cette  fooctioa,  quoique  compieiicée,  m  anpprime 
brnsqnement  sous  l'iufluence  d'une  lÏTe  impreislaai  ansai  tu-Je  Tiin»' 
ment  attendu  pour  obserTcr  de  noDTeaii,  sur  troii  aatrej  moutoDS,  le 
cvrieax  pli^nomènequ'uadeces  animaniin'aTiltRccîdentelIeaieiitAnBrt. 

12}  Crico-arjtàKddleu  litéranx  et  tfapro-arjténoldieiis. 
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que  (Jans  l'homme ,  Il  y  a  des  fibres  des  coDSirïctenrs  moyens 
qui  s'iosèEent  aux  bords  postérieurs  du  cartilage  thyroïde  ;  et 
que,  chez  tous  deux,  les  palato-itharyngiens  offrent  cette  même 
ÏDsertioa,  il  eu  résulte  que  ces  muscles  concourent  aussi  au 
mouvement  particulier  de  la  gloue  dans  la  déglutition.  D'ail- 
leurs, ce  qui  prouve  alors  leur  intervention,  c'estle  léger  mou- 
vemeni  qu'où  observe  encore  dans  cette  ouverture  (1)>  après  la 
division  des  constricteurs  pharyngiens  inférieurs  opérée  de 
manière  à  ménager  la  muqueuse  sous-jaceute. 

Mais,  tout  en  admettant  le  mode  d'occlusion  que  nous  avQos 
signalé,  on  aurait  pu  craindre  qu'il  lût  trop  imparfait  et  iusuf- 
fisautpour  résister  dans  l'acte  de  la  déglutition,  surtout  de  celle 
des  liquides.  Âcela  je  répondrai  par  des  eipériences  qui  démon- 
treront en  même  temps  combien  est  important  le  râle  que  joue, 
dans  cet  acte,  la  sensibilité  de  la  muqueuse  qui  revêt  la  partie 
sus-glotUque  du  laryox.  C'est  pour  n'avoir  pas  teiiu  compte  de 
cette  seosibililé ,  si  nécessaire  à  la  régularité  de  la  déglutition, 
qu'un  ejcpérimentateur  célèbre  C^)  voyant  un  chien  auquel  il 
avait  coupé  les  récurrents,  boirtet  manger  avec  la  plus  grande 
facilité,  tandis  qu'un  autre  cbieo,  après  la  seule  section  désla- 
ryngés  supérieurs ,  éprouvait  dans  la  déglutition  une  gène 
manifestée  par  de  la  toux,  a  avancé  à  tort  (en  accordant  une 
grande  importance  à  l'occlusion  de  la  glotte)  (ive  ces  expé- 
riences démontraient  •>  que  les  constricteurs  de  cette  ouvei^ 
ture(3}  étaient  soumis  à  l'action  des  laryngés  supérieurs  et  npii 
à  celle  de  récurrents.  ■  Or,  dans  notre  Mémoire  «uf'^f/ôffo- 
tiont  des  nerft  et  de*  muiele$  du  larynx,  nous  avons  prouvi 
expérinientalemeni  que,  dans  les  monvemenl^  vocaux  et  respi- 
ratoires de  la  glotte,  les  nerfs  récurrents  président  fi  I4  fois  au 
resserrement  et  à  la  dilatation  de  cet  orifice;  et  qiie.sî  1^  )»• 
ryngés  supérieurs  président  à  la  tension  descurdes  vocales  par 

(It'DaiitlH  «Mdes  propres aont parsif ses.  ' 

(H  Xttàioiiv  iltétur  l'EpIgtotte,  p.  4  et  5. 

(3)  Qu'oa  TGuitle  bien  reoifirquer  qu'il  n'eat  tait  ^pcntioK  ici  ^ue  és^ 
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les  filets  des  mnseles  crico-ihyroïdiens ,  ils  înflueDcent'uM/w- 
nvement\â  saisibilité  du  vestibule  BU»-glot(ique,  à  l'aide  de 
leurs  rameaux  appelés  lan/ngA  internet.  Néanmoins,  les  rë- 
snliate  obtenus  sur  ces  deux  cbieiiB  sont  exacts,  et  nous-méme 
les  avons  observes  ;ïeulemeat  on  leur  a  donné  une  fausse  inter- 
prétation. 

En  effet,  1°  nous  étant  boraé  à  diliser,  sur  des  animaux 
de  cette  même  espèce,  les  rameaux  laryngés  internes,  c'est  i 
dire  à  paralyser  la  sensibilité  de  la  partie  8us-e:lottique  du  la- 
'  rynx,  noas  avons  vu  se  produire  des  effets  analogues  à  ceux  in- 
diqués plushaut  et  qui  succèdent  àla  section  de  la  totalité dee 
nerfs  laryngés  supérieurs  (1);  et  pourtant,  dans  ces  cas,  tous 
les  agents  musculaires  consiricteurs  de  la  glofte  étaient  mé- 
nagés. L'explication  de  cette  expérience  suivra  l'exposé  des 
deux  autres,  s"  Si  l'on  coupe,  sur  un  chien  ou  sur  un  mouton, 
les  deux  nerfo  récurrents  et  les  filets  des  muscles  crico-ihy- 
roïdiens, de  manière  à  paralyser  tous  les  muscles  intrinsèques 
du  larynx  et  à  laisser  intacts  lesrameaux  laryngés  internet,  on 
ne  voit  rien  passer  dans  la  trachée,  en  faisant  boire  l'a'niiBil 
avec  les  précautions  convenables  ;  seulement,  si  par  surprise 
quelques  gouttes  de  liquide  arrivent  dans  le  vestibule  sus-la- 
ryngien, la  toux  les  rejette  au  dehors;  quant  aux  aliments  so- 
lides, ils  sont  déglutis  avec  la  plus  entière  liberté.  3'  Sur  un 
autre  animal  (chien  ou-Bonlon),  excice-i-on  de  plus  les  rameaux 
sensitifs  dont  il  s'agit,  quoique  l'oocUsion  de  la  glotte  contiuiie, 
ocMDme  dans  le  cas  précédent,  on  aperçoit  parfois  quelques 
gouttes  tomber  dans  la  trachée-artère  ;  omr  tanimai  n'étant 
piut  amerti  à  temps  de  la  préeencê  du  liquide  qui  a  pu  aeei- 

(I)  Touter0JB,<J,.*prtoc«tteMCtMk«aUire,  ic^attctsaoBt  un  pan  plu| 
marqués  qu'après  la  âecUoii  des  seuls  larfagés  iiiteraes,  cela  tieot  sans 
doutai  oe  que  la  prendtrtdintnaBini  peala  fareeeontractilediimuacle 
«natneteûr  pturra^n  iamritur,  bb  aupiwHUBt  la*  ûleU  que  lai  «•• 
Toyait  le  laryngé  supérieur.  (R.  Eiterne)  :  mais,  la  différuca  necNMbte- 
rait  pas  seulemeut  dans  une  légère  nuance,  si  cetn^scle  a'étwt  enovre 
Fuiaaaauneiit  «aim^  par  le  récif  rrent,  le  rameau  pharyngien  du  sj^nal  et 
mt»fi  le  .flMw-fthaïf Dfieii  déii  ùustoouMé  nef  dw  «er^  awtfurji. 
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dêntêtlement  parvenir  dan$  laeaxit4$ut'îaryngi»nnetFoe- 
eltuion  de  la  glotte  ett  quelquefoU  trop  tardive  et  n'arrive 
qu'aprèe  le  pattage  de  ce  dernier  f  ou  bien  encore  fanimai, 
au  lieu  d" exécuter  alort  une  expiration  hruique,  fait  incon- 
tidMment  une  intpiration  qui  faoilite  tintroduotion  du 
corpt  étranger  dam  le*  voie»  aérienne*,  et  la  tonxne  survient 
plas  que  quand  celui-ci  est  déjà  en  contact  avec  la  muqueuse 
de  la  trachée  ou  des  bronches. 

Do  retie,  sans  irachéoloniie  préalable,  j'ai  conserré  vivaats, 
pendant  quatre  semaines,  deux  chiens  dont  l'an  avait  subi  la 
résectioD  des  quatre  nerfs  laryngés,  et  dont  l'autre  n'avait  plus 
que  les  rameaux  laryngés  internes  ou  sensiiifs  (1)  :  tontes 
les  personnes  qui  suivent  nos  leçons  ont  pu  constater  que  chez 
celni-cî  la  déglutition  des  solides  et  des  liquides  était  parfaite- 
ment normale,  tandis  que  celui-là  toussait  assez  souvent,  sur- 
tout en  buvant,  par  les  raisons  qui  viennent  d'être  mentionnée. 

Ces  expériences  prouvent  que  la  sensibilité  de  la  partie  su- 
périeure du  larynx  agit  ici  comme  régulatrice  des  mouvements 
de  conslriciîon  de  la  glotte,  parfois  comme  provocatrice  des 
mouvements  d'expiration,  et  qu'ainsi  elle  prot^e  efficacement 
les  voies  respiratoires  ;  elle  figure,  en  quelque  sorte,  une  sen- 
tinelle dont  le  rAle  est  d'avertir  l'animal  qu'actuellement  sur  l'ou- 
verture laryngée  supérieure  glisse  ou  corps  étranger,  qu'alors 
une  iDSfkiration  serait  dangereuse,  que  par  surprise,  un  corps 
autre  qae  de  l'air,  s'est  introduit  dans  la  cavité  sus-glotdque,  et 
qu'aussi  pour  l'en  chasser,  une  toux  fortement  expulsive  est 
nécessaire.  Mais  notre  seconde  expérience  (!),  plusieurs  fois 
reproduite,  démontre  surtout  qu'après  la  paralysie  de  tous  les 
muscles  intrinsèques  du  larynx  (3),  le  mode  particulier  d'oc- 
clusion de  la  glotte  que  nous  avons  f^t  connaître,  est  suffisant 

(1)  Pour  TériBer  tea  lÉtultatg  de  ces  deux  dernières  espdriencat,  pra- 
tlqnei  une  large  onfertnre  k  U  trichée  immédiitanait  an  dWMU  da 
cirtilkge  ericolde, 

(3)  Voir  fias  haut  expérience  no  3- 

|3)  Pour  reconnaître  ai  cet  moRclet  conconrent,  en  qaelqne  chose,  i 
l'ocClnsioB  de  la  glolU  qui  accompagne  le  second  temps  de  la  ddglotiaoD. 
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pour  résisler  dans  l'acte  de  la  dégluUtioD,  et  que,  donfpamV/» 
eonditioni,  cette  ouverture  ett  loin  de  retler  hiante. 

Arrivons  maîulenant  à  déiennîner  eipérimenialement  quel 
est,  au  second  temps  de  cet  acte,  le  degré  d'importance  de  l'oc- 
clusion de  la  glotte.  Selon  M.  Magendie  (Mém.  cit.  p.  7)  •  la 
raison  prineipale  pour  laquelle  les  aliments  ne  tombent  point 
dans  la  trachée-artère,  c'est  que  la  glotte  se  ferme  avec  la  plus 
grande  exactitude.»  Le  rapprochemeDi  immédiat  des  lèvres  de 
cette  ouverture  a  paruauBsid'uaehauieiniporunceàAf.  Mais- 
siat,  dans  la  nouvelle  et  ingénieuse  tbëorie  qu'il  a  proposée  sur 
le  mécanisme  de  la  déglutition,  afin  dit-il  •  qu'il  se  fasse  ven> 
tonse  dans  le  pharynx  et  que  la  glotte  ne  laisse  pas  venir  de 
l'air  de  la  trachée.  °  (1)  Or,  voici  ce  que  nos  expériences  nous 
ont  appris  à  ce  sujet  :  sur  deux  moutons  et  sur  deux  chiens, 
après  avoir  fait  une  pêne  de  substance  assez  considérable  à  la 
trachée-artère,  nous  ialroduistmes  les  deux  branches  d'une 
pince  à  disséquer  entre  les  lèvres  de  la  glotte,  et  malgré  l'écar- 
lemeni.  de  celles-ci,  des  aliments  solides,  enfoncés  assez  avant 
dans  la  bouche,  furent  déglutis,  à  plusieurs  reprises,  sans  fran- 
chir celle  ouverture  ;  il  en  fut  de  même  des  liquides  versés  avec 
précaution  dans  la  gueule  des  animaux.  Mais  si  ces  résultais 
ne  contredisent  point,  d'une  manière  formelle,  l'interprétation 
de  la  déglutition  que  donne  M.  Maissiat,  par  cette  raison  que 
la  base  de  la  langue  et  l'épiglotte,  portées  sur  VorJ&ce  laryngé 
supérieur,  Huppléeraient  peut-être  à  la  condition  qu'il  exige 
pour  le  vide  pharyngien  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'assertion 
de  M.  Magendie.  Déjà  M.  le  professeur  .Bérardatné  l'a  com- 

il  m'aurait  f*tlu  faire  une  contr'ÉprenTe  dana  le  but  d'anDoIer  l'action 
des  muacles  constricteurs  pharyngieiUi  palato-phar^ngiens,  etc.;  or. 
J'aurais  dû  diviser  le  rameau  pharyngien  du  spinal,  le  glosso-pliaryo^en, 
le  rameau  laryngé  externe  qui,  avea,  let  riciirrenti,  mime  le  cunstric* 
tenrinrârieur  du  pharynx:  maia  qui  ne  volt  qn'eo  coupant  les  récurrents, 
je  paralyse  en  même  temps  tous  les  muscles  intrinsiques  du  larynx, 
tiOTmIs  les  crico-thyroIdieDE?  J'ai  donc  da,  i  cause  de  sections  anssi 
nombreuses  de  nerb  et  surtout  pour  la  dernière  raison,  abandonner  im 
pareil  deweln. 
(Il  Thtee  ining. 
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battue,  si  noD  pv  det  argaments  expérimeouai,  àa  màns  par 
des  réflexioDB  eilrémemefit  judicieuses  et  pleineinent  cooSr— 
■nées  par  nos  recherches.  aNoos  nions  farmellement,  dit-il, 
que  la  régularité  de  la  déglutition  sôit  due  à  l'état  de  contrac- 
tion de  ta  glotte.  Il  faudrait  pour  qu'il  en  fût  ainsi,  que  cette 
ouverture  occup&t  l'extréoûté  supérieure  du  larynx  ;  or,  elle 
est  située  au  dessous  de  ta  partie  moyenne,  et  sarmoatée 
d'une  cavité  dans  laquelle  les  alimeou  ne  desoeodent  ceruine- 
ment  pas  lorsqu'ils  ont  franchi  l'isthme  do  gosier.  La  contrac- 
tioD  de  la  glotte  pendant  la  déglutition  n'en  est  pas  moins  ua 
phénomène  Important  à  constater;  c'est  par  là  qne  la  nature 
met  obstacle  à  l'entrée  des  alîmenti  on  des  liquides  dans  la 
traek^e,  lorsque  par  accident  ils  se  sont  introduits  dans  la  ea- 
vité  du  lanjns  ;  c'est  alors  aussi  que  l'on  éprouve  cette  loux 
convulsive  accompagnée  d'une  expiration  brusque  qui  eutratae 
le  corps  étranger  (1).  » 

Plusieurs  causes,  selon  nous,  préviennent  donc  l'introduc- 
tion des  aliments  solides  ou  liquides  dans  tes  voies  aériennes  : 
1»  le  mouvement  ascensionel  du  larynx  en  avant,  combiné  avec 
celui  de  la  langue,  en  arrière,  dont  la  base  s'applique  en  partie 
sur  l'orifice  laryngé  supérieur;  2*  l'épiglotte  qui,  placée  entre 
celui-ci  et  la  base  de  la  langue,  suit  le  mouvement  qu'elle  lui 
imprime(2),  et  pour  ainsi  dire  se  moule  sur  l'ouverture  supé- 

(I)  AddllIonB  aiix2UM«n/f  rfe  la phytiolagit  de  Rîctkcraud,  lO'édiUoB, 
1. 1,  p.  231. 

(3)  La  culbute  de  cet  opercule  en  RiriËre  ■  été  successivement  «ttri- 
buée  par  Gallen  k  l'BctiuD  Diéoniqae  du  bol  iliinentaire ,  par  Albin ui, 
au  déplacement  de  la  liase  de  la  langue,  et  par  M.  Magendie  au  refoule- 
ment en  arrière  qu'éprou.*e  le  paquet  graisieui  qui  recouvre  l'épiglottv, 
lorsque  lecartilagelfayroldeéleiés'eiigagederrière  le  corps  del'oabfolde. 
Des  expériences  direcles,  sur  le^  animaui,  vivants  m'ont  fait  reconnaître 
que  la  véritable  cause  de  ce  renrenenient  ds  l'épiglotte  r^de  dans  l*«. 
lÉvalion  du  larynx  en  aTsnt  et  le  mouvraient  de  la  base  de  la  Isngne  en 
arrière  ,  mouvement  que  Je  pas  observer  avec  assn  de  flteilité  anr  le 
mouton,  après  avoir  fendu  les  jones  jusqn'aui  masséters,  ou  d'antrea  fbis 
après  avoir  pratique  une  bonlonnlère  un  peu  large  i  l'un*  des  parois  la. 
lérales  du  pharynx.  ■  Lingua,  dit  Alblnus,  dùm  postlca  raoeluBi  urget, 
retroriùm  inelinat  tpigbatideat  :  moi  celerilate  magnt  laryn  attollllar 
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rieure  da  liryàx  j  8*  l'occlusion  de  la  glotte  j  ft°  enfin  l'exqoise 
sensibitltë  de  la  muqueuse  qui  rerét  l'espace  sos-glôttique, 
sensibiltié  qui,  jk  la  vérité,  donne  lieu  à  une  régistance  d'une 
aalre  nature  que  celle  opposée  par  les  causes  précédentes. 

Ces  diverses  condiiions  protectrices  ont-elles  la  même  im- 
portance? leur  concours  est-ït  indispensable  à  la  dégluiîllon, 
oubi«n,  en  l'absence  de  quelques  unes  d'entre  elles,  celle-ci 
est-elle  encore  possible?  la  suppression  dételle  condition  qui 
laisse  complètement  libre  la  déglutition  des  solides,  permet-elle 
encore  entièrement  celle  des  liquides  ?  Plus  haut,  ces  problèmes 
Ont  déjà  reçu  en  partie  leur  solution  :  ainsi  nous  avons  vu  que  si 
les  aliments  solides  passent  facilement  sans  épiglotte,  jl  n'eu 
est  pas  de  même  des  liquides  ;  que  la  contraction  de  la  glotte 
n'est  point  indispensable  à  la  régularité  de  la  déglutition; 
'  qu'au  contraire  la  sensibilité  sus-glotlique  est  nécessaire  pour 
prévenir  certains  accidents  possibles  de  la  déglutition,  tels  que 
la  chute  de  corps  étrangers  dans  les  voies  respiratoires,  chute 
définitive  que  l'animal  ne  saurait  plus  prévenir  par  l'occlusion 
de  la  glotte,  s'il  n'était  point  averti  de  l'arrivée  préalable  de  ces 
corps  dans  le  vestibule  sus-gloltidien.  Il  me  reste  donc  à  dé- 
terminer l'importance  relative  de  cette  cause  protectrice  qui 
consiste  dans  taicennon  du  larynx  en  avant,  attoeiA  au 
déplacement  de  la  bâte  de  la  langue  en  arrière. 

En  réfléchissant  aux  moyens  que  je  pourrais  mettre  en  usage 
pourabolir  desmouvements  aussi  complexes, auxquels concou-  *" 
renldes  muscles  si  nombreux,  je  ne  lardai  pas  à  reconnaître 
qulil  me  faudrait  diviser  non  seulement  let  nerfs  hypoglosxei, 
le  nerf  maglicateur  {racine  motrice  du  trifaciai),  mais  encore 
les  filets  du /acia^  qui  se  rendent  aux  muscles  siy liens  et  au 
vwilre  postérieur  du  muscle  digastrîque,  te  rameau  pharyn- 


coiitri  liDguam,  dqoe  lalidèïpprimitur;  quo  fit,  ut  non  modo  (flottls 
•appoHtnrincUiiitieepiglDttiiU,  «ed  etliiii  ut  ipsa  epigloUU,  i  lin|tul 
summoque  larjngi*  intercppta.  preisaque,  integat  larjnais  sumntuiB 
lotaraque  operUt  glottidem.  (Albinus  (Sigfridius)  Butor,  musculorum 
1734,  p.  13B.) 
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gien  du  tpinal,  qui  anime  sunoul  les  constricteurs  pharyngien 
supérieur  et  moyen,  et  enfin  les  quatre  nerfi  laryngù  qai  en- 
voient des  filets  ans  constricteurs  inférieurs  du  pharynx.  Dès 
lors,  je  dos  renoncer  à  une  entreprise  aussi  difficile,  tout  en  ad- 
mirant les  précautions  multiples  prises  par  la  nature  pour  ob- 
vier, à  l'aide  de  ee premier  moyen,  à  l'un  des  plus  graves  acci- 
dents de  la  dégludtion,  au  passage  des  aliments  dans  les  voies 
aériennes.  Toutefois,  je  pas  m'opposer  en  partie  à  l'ascension 
du  larynx,  en  le  retenant  fortement  en  bas,  et  gêner  les  mou- 
vements de  la  base  de  la  langue,  en  maintenant  an  dehors  l'ex- 
trémité antérieure  de  cet  organe  avec  un  lien  qui  le  traversait  ; 
la  déglutition  d'un  bol  alimenuîre  très  mou  et  placé  à  l'isifame 
du  gosier  fut  extrêmement  difQcile  et  suivie  d'une  toux  assez 
vive,  mais  pins  marquée  encore  chez  les  animaux  dépourvus 
d'épiglotte.  Ainsi,  la  sensibilité  exquise  de  la  muqueuse  qui  ta- 
pisse l'espace  sus-glotlidien,  l'ascension  du  larynx  en  avant 
combinée  avec  le  déplacement  de  la  base  de  la  langue,  sont 
donc  des  conditions  essentielles  de  protection  pour  les  voies 
req)iratoire8,  et  l'épiglotte  est  une  antre  condition  indi^ensa- 
bl8  qui  les  protège  contre  la  chute  des  liquides  dans  leur  inté- 
rieur. 

Une  dernière  remarque  confirmative  de  l'expériencedans  la- 
quelle nous  avons  démontré  que  le  défaut  de  contact  des  lèvres 
delà  glotte  n'était  point  un  obstacle  à  l'accomplissement  du  se- 
.-cond  temps  de  la  déglutition,  est  fondée  sur  l'ossification  qui, 
avec  l'âge,  envahit  le  cartilage  thyroïde  :  puisqu'en  effet  nous 
avons  vu,  dans  nos  expériences  sur  la  déglutiiion,  la  glotte  s'oc- 
clure, d'une  manièrecomplète,  à  l'aide  des  muscles  constricteurs 
pharyngiens  inférieurs  et  pataio-pharyngiens,  on  comprend 
que  l'action  de  ces  muscles  ne  doit  s'exercer  librement  que  snr 
un  larynx  cartilagineux  et  qu'elle  ue  peut  que  diflicilement 
opérer  on  changement  dans  le  rapport  des  deux  lames  d'un  thy- 
roïde ossifié  ;  et  ponrunt  le  rapprochement  moins  immédiat  des 
bords  de  la  glotte,  chei  le  vieillard,  neparatt point  occasionner 
une  moindre  précision  dans  le  second  temps  de  la  déglutition  : 
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tons  ces  foits  nous  semblent  donc  militercontre  IMoctrine  qui 
considère  l'occlasîon  de  celle  ouverture  comme  ■  la  principale 
raison  ponr  laquelle  les  alimenls  ne  lombeiii  point  dans  la  ira- 
ché&-artère.  ■  Je  dois  rappeler  eocûre,  comme  opposées  à  cette 
assertion,  les  observations  de  M.  Luuis  (Mém.  cité,  p.  Sâ5)  qui 
prouvent  que  •  dans  le  cas  d'ulcéialioas  au  larynx  seulement, 
et  même  aux  cordes  vocales, on  n'observe  ni  la  sorlie  des  liqui- 
des par  le  nez,  ni  la  gène  de  la  dêgluiîtion,  tant  que  l'épigloue 
ei  le  pharynx  resteot  dans  l'état  naturel.  ■ 

Au  contraire,  dan*  levomitaement,  l'occlusion  de  la  glotte 
est  un  élat  nécessaire  pour  prévenir  la  chute  des  matières  vo- 
mies dans  la  trachée  :  en  effet,  cheminant  dans  une  direction 
rétrograde  relativement  à  la  direction  normale  des  alimenls, 
celles-ci,glïssp.nt  sur  la  paroi  postérieure  du  larynx  et  rencon- 
trent bientAt  son  ouverture  supérieure,  dans  laquelle  leur  io- 
troduction  est  facile  ;  mais  leur  passage  ultérieur  dans  la  tra- 
chée-artère est  empêché  parles  lèvres  delà  glotte,  qui,  alors,  se 
rapprochentavec  force.  Toutefois  la  muqueuse -sus-glotiidienne, 
habituée  au  seul  contact  de  l'air,  est  péniblement  impressionnée 
par  la  présence  de  ces  substances  étrangères,  d'où  les  secous- 
ses exptratoires,  convulsives,  qui  suivent  immédiatement  le  vo- 
missement et  dont  le  but  est  leur  expulsion  au  dehors  du  vesti- 
bule si^uni&at  la  glotte  :  celle-ci  se  ferme  même  pendant 
chaque  namiée. 

Ayant  injecté  ni^ie  solution  d'éméiique  dans  la  veine  jugulaire 
externe  de  plusieurs  chiens,  j'ai  vu,  malgré  la  paralytie préa- 
labU  de  tout  le»  tnutcle»  i/itrinaèquet  du  larynx,  la  glotte  se 
resserrer,  et  la  matière  vomie  ne  point  franchir  les  limites  de 
cette  ouverture  :  il  en  résulte  que  les  agents  de  son  occlusion , 
dans  le  vomissement,  sont  les  mêmes  qui  la  déterminent  dans 
ladégluiItion(l).Mais,dansquelquesunesdecesËxpériences,la 
seosibililésus-laryngienne  persistait,  puisque  les  rameaux  laryn- 
gés internes  étaient  intacts.  Curieux  d'observer  ce  qui  advien- 

(1)  Voir  plus  haut  i  l'iide  de  qael  procédé  te  ne  anpprime  que  l'iction 
du  uenf  miiKtes  propruan  ïuej'"'- 
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draUj'ajoulaibîeiitAtleursection:or,ileiirésuliaque,iiesenianl 
plus  les  parcelles  vomies,  engagées  dans  la  cavilé  sus-glottîqiie, 
l'animal,  au  lieu  d'une  expiration  brusque  et  expulsive,  exécutait 
parfois  une  profonde  inspiration  qui  les  précipitait  dans  la  tra- 
chée ;  ce  que,  du  reste,  on  constatait  facilement,  à  travers  l'oa- 
veriore  pratiquée  sur  ce  conduit  dépouillé  des  muscles  qui  le 
recouvrent  CO-  ^^s  réuiltats  pouvaient,  d'aillears,  être  prévus 
d'après  ceux  que  nous  avions  obtenus  dans  nos  précédentes 
expériences. 

Dansl'actede^rumtnafiOTi,  l'animal  exécute  d'abord  une 
ÎDspiratioD  profonde  qu'inlerrompt  une  expiration  subite,  1res 
courte  et  comme  entrecoupée  par  l'inspiration  qui  reprend  ; 
puis  on  voit  aussitôt  après  le  cou  s'allonger  et  sç  gonfler  suc- 
cessivenieni  dans  tome  sa  longueur,  par  suite  de  l'ascension  de 
la  pelotle  alimentaire  qui,  du  rumen  remontant  Jusqu'à  la  bou- 
che, a  dii  éviter  dans  ce  trajet  ruuverturesupérîeuredularyax. 
Si  alors  on  n'observe  pas,  comme  danslevomîssemeotj  des  ex- 
pirations brusques  et  expulsives,  c'est  que  rien  ne  s'engage  - 
dans  l'espace  sus-glotiidien  qui  me  parait  protégé  à  l'aide  d'ua 
mécanisme  particulier  que  je  vais  faire  connaître  :  eu  disséquant 
un  certain  nombre  de  larynx  d'animaux,  jecoostatai  q|ie  le  mu- 
'  scie  aryléno-épiglûitique  qui  existe  à  peine^  à  l'étal  nidimea- 
taire,  ctiez  l'bomme  et  chez  le  cheval,  devient  pltis  apparent 
dans  le  chien  et  se  développe  surtout  d'une  manière  trè$  ma- 
nifeste dans  le  bœuf,  la  chèvre  et  le  mouton.  Or.,  pourquoi  ce 
muscle  qui  peut  agir,  jusqu'à  un  certain  point,  comme  con- 
stricteur de  l'ouvcrtufe  laryngée  supérieure  (2),  qui  peut  aussi, 
en  faisant  bascnler  l'épislotiB  en  arrière,  ramener  cet  opercule 
sur  elle,  ne  serait-il  pas,  dans  {es  ruminants,  le  moyen  employé 
parla  nature  pour  prévenir  la  chute  fâcheuse  de  parcelles  aii- 


(1)  Muscles  sterno-faïoldiepg  et  aterno-tb^rruldiens. 

(7)  Au  même  titre  que  l'arjtënuIJieD  et  tes  muscles  crico-arjtéDol- 
diens  latËragK  sout  ctfnstrictenrs  de  l'ouTerture  gtotllque  proprement 
dite^Voir  aaire  tUmointar  Ù4  foHetimu  des  iwrftetéeÉ  miueksdH 
iaryiuc,  p.  36). 
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mentalres  dans  l'espace  sus-glouidieu?  Ce  qai  lendrait  i  btire 
admeltre  cette  oplnioo ,  c'est  que,  dans  le  chien,  chez  qui  le  vo- 
missement est  chose  si  commune  et  en  niëme  temps  si  facile,  le 
même  muscle  est  assez  développé  ;  tandis  que,  dans  l'homme  et 
dans  le  cheval,  qui  vomissent  plus  rarement  (1),  une  semblable 
disposition,  devenant  moins  nécessaire,  s'y  rencontre  à  peine; 
aussi,  chez  rbomme  eu  particulier,  des  particules  de  matières 
vomies  pe  manquent-elles  point  de  tomber  dansla  cavité  su- 
périeure du  larjnx,  d'où  les  chassent  bientâl  des  expirations 
violentes  et  saccadées. 

J'ai  dit  précédemment  qna  l'acte  de  la  rumination,  quoique 
commencé,  se  supprimait  brusquement  sous  l'influence  d'une 
impression  physique  ou  morale  un  peu  vive  ;  aussi,  est-ce  loutà 
fait  accidentellement  que,  durant  l'exercice  de  cette  fonction, 
je  pus  observer  l'état  de  la  glotte,  apris  la  paralytie  d« 
tout  les  mmchi  inlrintèqu4t  du  larynx,  à  travers  une  ou- 
verture de  la  trachée. 

Dans  nn  mouvement  accidentel  de  rumination,  qui  succédai 
on  pincement  de  l'œsophage,  je  vis,  chez  un  mouton,  U  glotte 
se  fermer  hermétiquement,  lors  du  passage  de  l'aliment  du 
pharynx  dans  la  bouche,  et  quand  l'animal  avala  de  nouveau, 
la  glotte  se  ferma  derechef.  La  matière  alinacDiaire  ne  pénétra 
point  dans  la  trachée  ;  d'où  it  faut  inférer  que  les  agent»  qui  res- 
serrent ta  glotte,  dans  la  runinatioD,  sont  tes  méue«  que  ceux 
qui,  dans  le  vomissem^it  et  la  déglutition,  présideutàl'ocdusîoD 
decetie ouverture.  Enfin,  il  9004 semble ranionael  d'a{l)aiadre( 
dans  les  ruminaou,  à  «e  moyeade  protection  de»  voies  a&* 
riennes,  l'occlnsion  de  foriâce  laryngé  supérieur,  confiée  aU 
muscle  aryténo-épiglottique. 

Quant  au  resserrement  de  la  gloUe,  accowpaguaai  tons  les 


(1)  Cest  i  tort  que  quelque»  phfHloIogtMes  ont  mncé  qae  chei  le 
cfaevtl,!!  j  ■? aie  {mpeuiblUMtbsirfue  de  Tomir  ;  le»  obserratlons  rappor- 
tdet  par  H.  Orrild,  iImm  m>d  Blémairt  sur  U  vomissement,  prouvent  le 
contraire. 
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efforts  tlD  peu  laborieux  (1),  et  déjà  signalés  par  Aristote  (2^  ; 
Fabrice  d'Aquapendenie  (S)  et  Dodart  (A) ,  mais  rappelé  dans 
notre  siècle,  et  surtout  démoulré  à  l'aide  d'iugénieuses  expé- 
riences par  M.  Isîd.  Bourdon  C5),je  ne  le  mentionne  ici  qu'afin 
de  faire  savoir  que,  d'après  mes  recherches ,  étant  subordonné 
à  l'action  des  muscles  intrinsèques  du  larynx  (6),  ce  resserre- 
ment diffère  autant  pardon  mécanitme,  de  celui  qui  a  lieu  dans 
la  déglutition,  le  vomissement  el  la  rumination,  que  les  mou- 
vements respiratoires  et  vocaux  de  la  glotte  diffèrent,  par  leur 
i»/,  du  mouvement 'particulier  qu'exécute  celle  ouverture  à 
cfaaque  second  temps  de  la  déglutition. 

CondMtiona. 

1°  L'épiglotitt  est  nécessaire  à  VinUgriti  de  la  déglutition  ,- 
car,  si  l'homme  et  les  animaux  qui  en  sont  privés,  avalent,  sans 
inconvénients,  les  aliments  solides,  il  n'en  est  pas  de  même  des 
liquides  :  cet  opercule  est  indispensable  pour  diriger,  dans  les 
deux  rigoles  latérales  du  larynx,  les  gouttes  de  liquide  qui, 
après  la  déglutition,  s'écoulent  le  long  du  plan  incliné  de  la 
base  de  la  langue,  et  pour  prévenir  leur  chute  dans  le  vestibole 
sus-^otiique. 

s*  L'excision  complëiede  l'ëpiglotte  ne  modifie  pas  la  voix 
d'nne  manière  appréciable,  et  surtout  ce  fibro-cartilage  n'eoi- 
péche  point  le  ion  de  s'élever  un  peu,  lorsque,  dans  le  la* 
rynx ,  un  courant  d'air  plus  rapide  rend  le  son  plus  fort. 

f  Dans  le  second  temps  de  la  déglutition,  dans  le  vomisse- 
ment et  la  rumination,  l'occlusion  de  la  glotte  continue  à  s'ef- 
fectuer, aprii  la  paralytia  d*  tout  letmuteletintrmtêquesdu 

(I)  Pour  leTer  nu  fardeau,  courir,  iMuter,  nager,  aller  i  la  feIIe,^Hrï> 
ner,  etc. 

(3)  De  générât,  animal.  C-  4'. 

(3)  Part.  3|  c.  9,  de  voce,  de  steunda  tarjrngU  aelione  qaa  est  tpiritiu 
eohibitiû. 

(4}Hém.  de l'Acadénie  dM  scieuces,  an.  i7oe. 

i'Hi  Recherches  sur  le  mécanitme  de  la  respiration,  1glO,chap.  .4. 

(e)  Uusclei  arjténoldien  et  crico-arjténoIdleDa  latéraux  aniflaés  par 
lea  nerfa  récurrenta. 
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larynx,  par  l'action  des  coDStrictenrs  pharyngiens  inférieurs 
ei  palaio-pliaryngieiis;  d'où  il  résulte  que  les  mouvements  de  la 
glottequi  accompagnent  la  déglutition,  le  vomissement' et(la 
rumination,  sont  soumis  à  d'autres  agents  musculaires  que  ceux 
quiresserrént  cet  orifice,  durant  la  production  des  phénomènes 
vocaux  et  respiratoires.     ■ 

W  L'ascension  du  larynx  en  avaut  et  le  déplacement  de  la 
base  de  la  langue  en  arrière  sont  des  conditions  essentielles  de 
protection  pour  les  voies  aériennes. 

5°  Au  contraire,  l'occlusion  delà  glotte  n'est  point  nécessaire 
à  la  régularité  de  la  déglutition,  puisque,  sur  les  animaux,  l'é- 
cartement  des  lèvres  de  cette  ouverture  à  l'aide  d'une  pince,  ou 
chez  l'homme,  leurs  nlcérations  profondes,  n'empêchent  point 
cet  acte  de  s'accomplir  normalement  ;  toutefois,  la  glotte  fer- 
mée est  une  dernière  barrière  que  la  nature  a  opposée  ait  pas- 
sage des  solides  et  des  liquides  dans  la  tradiée  ,  quand  d^à , 
par  surprise,  ils  se  sont  introduits  ^dans  l'espace  sus-glot- 
tidien. 

6*  Cette  introduction  accidentelle  a-t-elle  lieu,  'l'excitation 
de  la  muqnense  qnî  revfit  cet  espace,  habitué  au  seul  contact  de 
l'air,  donne  lieu  à  une  toux  violente  et  expxiitive  ;  mais  si  la 
sensibilité  de  cette  muqueuse  a  été  abolie  par  la  sectiôn'det 
laryngés  internes,  l'animal,  n'étant  plus  averti  à  temps,  pourra, 
au  lieu  d'une  expiration  brusque,  exécuter  inconsidérément 
une  inspiration  qui  attirera  les  corps  étrangers  dans  les  voies 
aérîennes- 

T  Dans  le  vomissement,  l'occlusion  de  la  glotte  est  néces- 
saire pour  prévenir  la  cbuie  des  matières  vomies  dans  la  irachée. 

8°  Dans  la  rumination,  la  glotte  se  ferme  également;  de 
plus  les  muscles  aryténo-épigloltiques  ,  trit  développé*  chez 
les  animaux  qui  ont  la  facuUéde  ruminer,  semblent  agir  comme 
constricteurs  de  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  et  empêcher 
par  conséquent  des  parcelles  alimentaires  de  tomber  dans  le 
vestibule  sus-glottidien.  '  ' 
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pitai  det  mfaïUt  maladat. 

Les  opinions  des  auteurs  sont  loin  d'être  fixfcs  sur  plusieurs 
inrticnlarités  de  l'histoire  des  angines  chez  l'enfant.  —  Nods 
n'avons  ins  l'iniention  d'étniller  ici  chacune  des  formes  qae 
peut  reréiir  cette  maladie.  Les  développements  dans  lesquels 
nous  serions  obligés  d'entfer  nons  entraîneraient  an  delà  des 
limites  d'un  article  de  Journal.  Nous  nous  contenterons  au- 
jourd'hui d'auirer  l'aileution  du  lecteur  sur  des  points  encore 
controversés,  nou»  réservant  d'étudier  le  sujet  plus  à  fond  dans 
le  Traité  Jes  matadiei  des  ^tfimtt  que  nous  devcms  publier 
incessamment. 

AtnuLi  l.  —  De  Fangitte  ptéuéàmemhrantme. 

Va  fait  qui  a  frappé  tous  les  observateurs  qui  ont  débrit  les 
lésions  anatooiiques  de  l'anf^lue  pseuduoiembraneuse  ,  est  le 
peu  de  rapports  qui  existe  entre  l'intensllë  de  lluilammaiion 
etl'étendue,  la  nature  et  l'aboudaDce  de  ses  praduiis.  M,  Bre- 
tonneau  qui  a  dépeint  avec  tant  de  soin  les  différents  aspects 
que  revêt  la  tunique  interne  du  pharynx  n'a  jamais  observé 
d'altérations  intenses  de  cette  membrane.  —  •  Des  ecchymoses 

•  peu  étendues  ainsi  qu'une  légère  érosion  des  surfaces  lor 

*  lesquelles  la  durée  du  mal  s'éiait  prolongée,  ont  été  les  plus 
■  graves  altérations  de  tissu  que  je  suis  parvenu  à  constater,  • 
dit  le  savant  médecin  de  Tours  (1).  Tous  les  auteurs  qui,  après 
M.  Bretonpepu,  ont  décrit  les  altérations  aoatoniiques de  la 

(I]  TraitJ  de  la  diphtkiriU,  p.  33. 

n,<j,„.™r,,GoogIe    . 


membrane  muqueuse  du  pharynx,  oot  Tait  lés  mêmes  remar- 
ques (1).  Nous  citerons  entre  autres  M.  le^octenr  Guersent, 
qui  s'exprime  ainsi  dans  son  article  Angine  pgeudomembra- 
neute  du  Dictionnaire  de  médecine  (2).  ■  J'ai  vu  seulement 
dans  quelques  cas  la  membrane  muqueuse  un  peu  pins  molle 
et  comme  érodéeà  sa  surface,  mais  jamais  de  véritables  es- 
chares.  ■  —  Ifous  n'avons  pas  non  plus  observé  den  etchareê 
dans  celte  forme  parliculière  d'angine,  mais  deux  des  ma- 
lades dont  nous  avons  recueilli  l'histoire,  nous  ont  présenlë  de 
larges  et  profondes  ulcérations  de  la  tunique  interne  du  pha- 
rynx; elles  occupaient  non  seulement  la  membrane  muqueuse, 
mais  aussi  le  tissa  sousmuqueux ,  en  sorte  que  les  fausses 
membranes  reposaient  immédiatement  sur  le&^fibres  charnues. 

Dans  la  première  de  ces  observations  il  s'agit  d'un  garçon 
de  quatre  ans  atteint  de  pbaryngo-laryngiie  pseudomembra- 
nense  (angine  et  croup);  nous  copions  sur  nos  notes  la  descrip- 
tion anatomique  du  pharynx.  Nous  rapporterons  l'autre  obser- 
vatiim  en  entier  parce  qu'elle  présente  plusieurs  particularités 
dignes  d'intérêt. 

Bnfant  de  4  ans.  Etal  du  pharynx.  —  I.e>  amygdales  sonï  tu- 
méfiées, rouges,  ioégales  ;  leur  surHace,  aussi  bien  que  celle  de  la 
luelte  et  du  pharynx  jusqu'à  l'œsophage,  est  tapissée  par  une  cou- 
che paeudomembraneuse  tautàt  continue,  tantiH  disposée  par  pla- 
ques assez  rétigtanles,  très  adhérentes  en  certains  points,  beaucoup 
moins  en  d'autres;  quelques  unes  sont  formées  de  plusieurs  cou- 
ches. La  membrane  muqueuse  sousjacente  est  inégale,  chagrinée, 
assez  molle  ;  dans  d'autres  points  elle  a  disparu,  et  a  laissé  iine  vé- 
ritable ulcération  qui  s'étend  même  au  tissu  soùsmuqueui,  de  fa- 

(1)  Nous  en  eicepteroDH  toutefoU  le  docteur  Gironard  qui,daDS  un  Ué— 
iBOiresur  tes  inflammatloDS  plastïqups,  Inséré  dans  le  Journal  géoéral 
t.  IG3  p.  305,  dit,  p.  309  :  ■  Les  ulcérations  que  l'an  obserTc  ji  la  suite 
des  itiBilitimaHous  plastiques  ne  proTiennent  pis  toujours  de  gangrène; 
quelquefoli  la  faussementirBnediBiiiiiue  pen  à  pBa  fi'épaiBaeur  et  laisse 
■prés  elles  deg  ulcèrea.  >  L'auteur  quenous  citons  s'estcontenté.decette 
simple  afBrmation,  il  n'aciié  aucune observatiun  à  l'Hp))ui,et  d'ailleurs, 
l'ëpidAnle  qu'U  B  obserTée  en  IS24Â  SancbeTilleetCourbehaie,  était com- 
pliqBée  d'uneëraptioD  miHafre,  et  n'appartient  pas  par  cons^aent  aux 
aagincs  pBmdsoimlicabensefl  eucntlcllet. 

[2)  Dict.  deHéd.  p.  131  t.  III. 
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çonqnela  psendomembrane  repose  sur  les  fibres  moKiilaireselIes- 
mttae». 

On  ne  peut  élever  aucun  doute  sur  la  lésion  que  nous  Venons 
de  décrire;  el  tout  le  monde  conviendra ,  après  la  lectnre  de 
celte  obserratton,  que  nons  avons  eu  réellement  affaire  à  une 
pharyngite  psendomeni bran e use  terminée  par  ulcéra tioDS. 

Nous  n'ignorons  pas,  il  est  vrai,  que  M.  Bretonneau  a  insisté 
sur  les  erreurs  d'anatomie  patfaolofpque  qu'un  examen  super- 
ficiel pouvait  Taire  commettre. 

Il  a  fait  remarquer  avec  raison  que  la  ttuné&ictiim  de  la  m^n- 
branc  muqueuse  et  du  tissu  sous  muqueux  dans  tes  points  qui 
entoureDl  des  plaques  pseudomenibraneuses  adhérentes,  pou- 
vaient simuler  une  ulcération.  Mais  dans  le  cas  qne  nous  venons 
de  citer  l'erreur  n'était  pas  possible  puisquela  fausse  membrane 
reposait  directement  sur  les  fibres  charnues.  D'ailleurs  les 
pieudo-ufcérationt  se  remarquent  principalement  sur  les  lon- 
silles  et  la  luette  el  non  dans  le  pharynx. 

La  lésion  que  nous  venons  de  décrire  était  considérable,  elle 
l'claU  plus  encore  dans  le  fait  que  nous  allons  rapporter  eu 
entier. 

Enfant  de  troii  ani.  —  Variot&tde  bénigne.  —  Guiriton,  — 
Angine  et  coryza pteudoinembraneux  fret  intentes.  —  Mort  le 
dixième  jpur,  —  A  Pauloptie,  fausiet  membraneë  dans  lepha- 
rynx,  profonde*  uteérations  de  la  membrane  mugueute  et  du 
titsu  touimuçueux. 

Jouzean,  garçon  âgé  de  3  ans,  enira  le  13aoùt  ISM^l'hâpital  des 
EnfanU  inHiaUes,  et  fut  couché  au  n°  &  île  la  salle  Saint-Tboaus. 

C,v\  enl^nt ,  d'une  forte  coostitutton,  assez  gras,  aux  cbevenz 
blonds,  aux  ffUx  bleus,  à  la  peau  fine  et  blanche,  élaEt  entré  une 
preroïëre  fbisJi  l'hôpital  pour  y  éire  traité  d'une  vnrioloide  bénigne; 
l'éruption  avait  suivi  son  cours  habituel  sans' aucune  complication, 
et  l'iinfant,  parfaitement  bien  portant,  avait  quille  l'hépilal. 

Sa  mère  nous  le  ramena  au  bout  derguelqucs  jours;  elle  nous  ap- 
pril  que  peu  après  sa  sortie  il  avait  été  pris  de  fièvre,  de  soif  el  de 
dÉvoiemenl.  On  n'avait  observé  aucun  écoulement  par  les  narines, 
et  le  if  août,  au  moment  de  son  admission ,  il  n'en  présenta  il  pas 
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Don  pins.  Lorsque  nous  esaminâmes  cet  enfant,  U  était  dans  l'état 
suivant  : 

Il  est  couché  dans  le  décubitus  latéral  droit;  le  faciès  exprime 
l'abattement  et  la  souffrance;  la  f^rreesttrËs  p&le,  généralement 
boufBe  et  molle  ;  les  paupières  sont  légèrement  croùteuses;  U  cha- 
leur est  très  virejlepoulsbat  13G;  il  est  régulier,  assez  développé, 
9S  inspirations  longues,  bruyantes,  roDâan[es,nasales;  l'inspiration 
égale  l'espiration  en  longueur  ;  il  n'y  a  pas  de  sifBement.  L'auscul- 
tation ne  donne  que  des  résultais  négatifs.  Les  ailes  du  nez  sont  lar- 
gement dilatées ,  et  les  narines  sont  rouges,  luisantes  ;  il  découle 
de  leurs  orifices  un  mucus  abondant,  fétide,  jaune,  peu  épais,  non 
purulent;  la  tous  est  assez  fréquente,  un  peu  rauque,  non  étouffée; 
les  dents  sont  humides;  il  en  est  de  même  des  gencives,  quisont 
couvertes  d'un  petit  liseré  blanc.  La  langue  est  humide,  jaunâtre  en 
nrrière,  rouge  en  avant.  La  déglutition  n'est  pas  difficile,  mais  les 
boissons  provoquent  la  toux.  Les  amygdales  ne  sont  pas  tuméfiées, 
mais  elles  sont  rouges,  ainsi  que  les  piiiers  du  voile  du  palais  et  à  la 
luette.  A  leur  face  interne  et  sur  les  borda  de  celle^i,  on  aperçoit  de 
petites  fausses  membranes  jaunes.  Les  ganglions  sousmaxillaires 
sont  légèrement  tuméfiés.  L'abdomen  est  assez  Tolumineux;  il  est 
souple,  indolent.  L'appétit  est  nul;  la  soif  très  vivej  il  n'y  a  ni  nau- 
sées, ni  vomissements.  Le  dévoiement  s'est  arrêté  :  une  selle  nor- 
male. Pas  de  sf  mptdmes  cérébrstux. 

Le  14  et  le  15  août,  l'état  de  l'enfant  alla  toujours  en  s'aggravant; 
La  fièvre  persiste  intense,  le  pouls  s'élève  à  140.  La  respiration,  tout 
en  présentant  les  mêmes  caractères,  augmenta  progressivement  de 
fréquence  (36-40).  Le  nez  devient  rouge,  luisant  ;  sa  tuméfaction 
était  considérable,  et  accompagnée  de  douleurs;  l'écoulement  nasal, 
abondant,  exhalait  une  odeur  fade  très  désagréable.  La  région 
sousnasale  était  d'un  rouge  vif  et  enfiaramée;  l'inflammation  s'é- 
tendait jusqu'à  la  paupière  inférieure. 

La  toux  conserva  les  mêmes  caractères,  mais  la  voix  devint  voilée 
et  sifflante;  l'air  pénétrait  mal  dans  les  poumons,  il  n'y  avait  pas 
d'accès  de  suffocation. 

Les  fausses  membranes  s'étaient  étendues  dans  la  gorge  ;  la  luette 
était  d'un  rouge  très  vif;  des  fausses  membranes,  d'un  beau  jaune, 
■  existaient  ï  la  face  postérieure  du  pharynx;  celles  des  amygdales 
persistaient  encore.  Le  14,  l'enfant  était  très  agité,  changeait  con- 
stamment de  position;  te  15,  il  fut  pris  de  somnolence,  et  mourut 
dans  la  soirée. 

4  l'autopsie,  les  fosses  nasales  avaient  une  teinte  générale  grise 
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due  i  noe  concbe  de  pua  mêlée  de  mucns.  Lorsque  ces  liquides  eu- 
rent été  enlevéi,  on  vit  la  membrane  muqueuse  taotât  recouverte 
d'une  husse  membrane  peu  étendue  et  par  petits  lambeaux  assez 
adhérents,  tanldt  d'un  rouge  très  vif,  mais  peu  tuméfiée  et  non  ra- 
mollie. On  n'apercevait  aucune  ulcération.  Tout  le  pharynx  avait 
aussi  Unecouleur  grise  plus  ou  moins  foncée  j  il  contenait  beau'^oiip 
de  mucosités  purulentes  écumeuses.  11  était  tapissé  d'une  fausse 
membrane  assez  généralement  dense,  adhérente ,  de  un  millimètre 
d'épaisseur cntiron.  Au deMous,  l'on  volailles  fibres  cbarnuesîné- 
Qales  décolorées  et  dures;  dans  d'autres  points  peu  étendus,  la 
membrane  mnqueuse  n'était  pas  détruite,  mais  elle  était  molle. 
Cette  TEtsienlcâralionselerminailpar  des  bords  irréeuliers  taillés  à 
pic,  ronges,  mous,  peu  tuméfiés.  Elle  se  prolongeait  Jusque  sur  les 
cAtés  du  larjTDi,  et  était  entourée  de  queliiues  autres  plus  petites  de 
même  nature  et  qui  cessaient  au  point  où  te  pharynx  s'unit  A  l'œso- 
phage, qui  était  parfaitement  sain. 

Le  larynx  et  h  trachée  oflraient  une  légère  injection,  mais  on  D'y 
rencontrait  pas  (Face  de  fausses  membranes.  Les  bronches  conte- 
naient une  petite  quantité  de  liquide  muqueux  aéré,  surtout. &  leur 
partie  inférieure;  ïi  elles  étaient  très  légèrement  injectées. 

Le  parenchyme  des  deux  poumons  était  souple,  rosé,  crépilaDl. 
Le  bord  antérieur  de  ces  deux  organes,  généralement  emphyséma- 
teux,Jaissait  aussi  apercevoir  des  traînées  d'emphysème  intervési- 
culaire  ;  les  ganglions  bronchiqnes,  d'un  petit  volume,  étaient  par- 
faitement «tins. 

Le  péricarde  contenait  deux  cuillerées  de  sérosité;  le  cœur  avait 
son  volume  normal;  sou  tissu  était  ferme;  ses  valvules  létjë  rem  eut 
injectées.  Les  oreillettes  et  les  ventricules  contenaient  des  caillots 
abondants  colorés  et  décolorés. 

L'estomiti  et  l'intestin  grêle  étaient  parfaitement  sains. 

Le  gros  intestin  avait  une  teinte  d'un  blanc  jaunâtre  mat,  dans  le 
CtBenm  et  le  colon  ascendsnt.  L'épaisseur  de  la  membrane  mu- 
qnense  était  normale,  mais  sa  consistance  faible;  elle  ne  donnait 
que  des  lambeaux  de  trois  à  quatre  millimëtres. 

Les  ganglions  mésentériques  qui  avoîsinaient  la  valvule  avaient  le 
Totume  d'un  petit  haricot  ;  ils  étaient  plus  rouges  et  plus  mous  que 
les  autres.  Le  foie  et  la  rate  n'offraient  aucune  lésion.  Les  reins 
étalent  vivement  injectés  ;  leur  substance  corticale  était  molle,  d'une 
coBleur  foncée,  vivement  et  finement  injectée  ;  i  la  coupe,  on  re- 
trouvait la  même  rougeur;  les  bassinets  étaient  peu  injectés. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  membrane  muqueuse  du  pba- 
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rynx  cbez  le  malade  doot  nous  venons  de  rapporter  l'histcrfre, 
offrent  une  îdentiié  presque  parfaite  avec  celle  de  l'enfant  qiri 
fait  le  sujet  de  notre  première  observaUon.  Nous  trouvous  ausil 
une  certaine  anal(^e  dans  les  circonatanoes  qui  ont  présidé  an 
développement  de  la  maladie.  Ces  deux  enfants  étaient  deux 
garçons,  ù  peu  prèsdu  même  âge,  qui  entrèrent  à  l'hApital  dans 
la  même  saison  de  la  m£œe  année.  Leur  constituiion  les  rap- 
prochait encore.  Mais  tandis  que  chei  l'un  la  maladie  avait 
débuté  au  milieu  d'un  état  de  santé  parfait,  elle  élaîl  tarvenue 
chez  l'autre  après  la  guérison  d'nne  varioloïde  légère. 

Bien  que  les  renseignements  fournis  par  la  m^e  de  notre 
jeune  malade  ne  soient  pas  très  circonstanciés,  il  n'en  est  pas 
moins  positif  que  ta  maladie  avait  débuté  dix  jours  avant  la 
mort  par  un  mouvement  fébrile  accompagné  de  diarrhée.  Très 
probablement  ansd  l'angine  pseudomesibraoease  datait  de  la 
même  époque.  L'étendue  et  l'intensllé  des  lésion!  tendent  dn 
moins  à  le  faire  présumer. 

Plus  tard  (trois  jours  avant  la  isorOt  le  coryza  psendomciBi' 
braneax  s'est  surajouté  àl'angine;  il  «st  positif  du  moins  que 
récoulement  nasal  n'existait  pas  lorsque  l'enfant  a  été  amené  à 
l'hApital.  D'ailleurs  en  comparant  les  lésions  de  la  membrane 
pituitaire  k  celles  de  la  membrane  pharyngienne,  on  se  con- 
vaincra facilement  que  les  premières  sont  postérieures  aux 
secondes.  L'étendue ,  l'épaisseur  des  fausses  membranes  du 
pharynx  et  surtout  l'altération  profonde  de  la  tunique  interne 
annoncent  une  origine  plus  ancienne  que  le  dépdt  purulent, 
les  petites  plaques  pseudomembraneases  et  la  simple  rougeur 
de  la  membrane  pituitaire. 

La  phlegmasie  a  donc  suivi  dans  ce  cas  une  marche  inverse 
de  celle  que  l'on  observe  le  plu»  ordinairement.  Il  est  très  pro- 
bable qu'elle  a  débuté  par  l'exirémité  inférieure  du  pharynx  et 
qu'ensuite  elle  a  gagné  la  partie  supérieure  de  cet  organe. 

L'inflammation  du  pharynx  n'était  pas,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  la  seule  maladie  dont  fût  atteint  notre  jeune  malade.  Il 
noDs  a  ofl^t  un  exemple  remarquable  de  coryza  pseudomem- 
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branenx,  affection  rare,  mais  que  nous  avons  eu  cependant 
occasion  de  rencontrer  quelquefois.  Nous  croyons  être  utiles  au 
lecteur-eo-aDticipantunpeu  sur  un  sujet  qui  sera  traite  ailleurs 
plus  en  détail;  nous  nous  bornerons  ici  à  faire  l'énuméralion 
des  sympl&mes  principanx  de  cette  maladie,  tels  qae  nous  les 
avons  observés. 

1*  Un  des  premiers  symptômes  qni  annoncent  le  développe- 
ment.du  coryea  psendomembraneux  est  rencbifrènement,  et 
peu  après  l'écoulement  d'un  liqaide  nmquenx  ou  même  séreux, 
jaunâtre  ou  d'nn  blanc  jaunâtre,  qnt  devient  de  plus  en  plus 
épais  et  exhale  une  odeur  très  fétide  toute  spéciale.  Cette  odeur 
n'est  nullement  gangreneuse,  die  est  fade  et  nauséeuse.  Plus 
tard  l'écoulement  change  quelquefois  dénature  :  il  devient  plus 
liquide,  icboreus,  souvent  sanguinolent. 

S°  En  écartant  les  narines,  on^aperçoït  à  leur  face  interne  et 
déposée  sur  la  muqueuse  des  fausses  membranes,  très  minces, 
pelliculaires,  assez  adhérentes ,  blanc  jaunâcre.  Ces  fausses 
membranes  n'existent  pas  toujours.  Elles  manquèrent  dans  l'ob- 
servation que  nous  venons  de  citer. 

3°  Les  narines  sont  rouges,  tuméBées,  et  plus  tard  la  tumé- 
faction s'étend  au  nez  qui  devient  très  rouge  ;  la  peau  qui  le 
recouvre  est  luisante,  tendue,  érysipétateuse,  et  cet  érysipèle 
peut  dépasser  le  point  par  lequel  il  a  débuté  et  s'étendre  plus  ou 
moins  loin  sur  la  face.  Cette  ioBammation  cutanée  se  développe 
ainsi  dedefaors  en  dedans  de  la  membrane  muqueuse  à  la  peau. 

A"  Un  quatrième  symptôme  de  cette  variété  de  coryza,  est 
l'inBammatîon  de  la  région  sousnasale  constamment  irritée  par 
le  passage  du  fluide  purulent.  La  peau  prend  une  couleur  d'un 
rouge  très  vif;  elle  est  tuméfiée,  excoriée  et  quelquefois  des 
fausses  membranes  se  développent  à  sa  surface. 

6"  Nous  ne  devons  pas  omettre  de  signaler  le  timbre  pani- 
culierde  la  respiration  qulesttrès  bruyante,  nasale,  ronflante, 
et  dont  les  deux  tempes  ont  à  peu  près  la  même  loAgueur. 

6*  Le  timbre  de  la  toux  est  aussi  modifié  ;  elle  acquiert  une 
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résonnance  toaie  particulière  et  qui  dépend  de  l'oblnration  in- 

complèle  des  fosses  nasales. 

7°  Enfin  nous  devons  évidemment  auribiter  ao  râle  qae  jouent 
les  fosses  nasales  dans  la  pbDnation,  le  timbre  voilé  et  nfflant 
qne  prend  la  voix  précîséaient  à  l'époque  où  ia  phlegmasie  a 
atteint  stni  maximum  dans  ces  cavités. 

L^piltaxis  est  un  symptâme  accessoire  ;  il  en  est  de  même 
4^J(i^rdouDeffleDtB  et  des  tintements  d'oreille,  qu'il  est  d'ail- 
leurs impossible  de  constater  chez  les  Jeunes  enfaàtd. 

Après  cette  digression  sur  le  coryza  pseudomembraueux, 
revenons  à  l'angine. 

On  s'accorde  généralement  à  reconnaître,  avec  M.  Breton- 
neau,  que  la  dipbtbérite  pharyngieone  ne  compromet  les  jours 
du  malade  que  dans  les  cas  oi!i  l'iaflaDimation  spécifique  gagne 
(es  voies  aériennes.  11  est  incontestable  cependant  que  le  déve- 
loppement des  fausses  membranes  dans  les  fosses  nasales  chez 
notre  malade  a  eu  une  assez  grande  part  &  la  terminaison  fatale. 
Mais  cette  complication  n'eùt-elle  pas  existé,  la  forme  particu- 
lière qu'avait  revêtue  l'angine ,  les  proTondes  ulcérations  qui 
sillonnaient  le  pharynx,  l'auraient  rendue  par  elle-même  une 
maladie  fort  grave.  Les  faits  que  nous  avons  rapportés  ont  donc 
une  véritable  milité  pratique,  puisqu'ils  tendent  à  modifier  dans 
certains  cas  le  prognostic  de  l'angine  psendomenibraneuse. — 
Le  traitement  topique  n'a  pas  été  employé  chez  notre  malade, 
la  médicalioa  a  été  purement  aotipblo^istique}  application  de 
cataplasmes,  sangsues,  etc.  Nous  nous  sommes  demandé  si  le 
traitement  local  aurait  eu  plus  de  succès.'  Il  nous  semble  que 
dans  ce  cas  particulier  la  cautérisation  des  surfaces  malades 
D'aurait  pas  eu  d'iieureux  résultats.  Toute  la  maladie  consisiait 
dans  l'intensité  de  la  phlegmasie  terminée  par  ulcération.  £t 
sur  une  lésion  aussi  profonde  la  cautérisation  n'ebt  probable- 
ment produit  aucune  modification  importante.  Les  voies  aé- 
riennes n'étaient  pas  envahies  par  l'inflammation  pseudomem- 
braneuse,  et  cependant  la  vuina  été  voilée  ëtstfilantt,  etce  sym- 
ptôme, qui  pouvait  faire  craindre  l'extenaiou  de  la  phl^^asïe 
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(nuarale  à  l'ist^ieur  Aa  Uryn,  dépendait  des  modifications 
éprouvées  par  le  p3ssa{;e  de  l'air  dans  les  fosses  nasales.  — 
Nous  terminou  ici  cesconsidéraiions  sur  l'angiDepsendonieiii- 
braneuse.  NouallonB,  dans  l'article  soiTaot,  parler  des  gan- 
grèœs  du  pbaryax. 

Article  II.  —  Gangr^et  du  pharytui.  i^q^'J 
La  gaogrèoe  du  pharynx  m  présente  sons  deux  fonâM  très 
distinctes.  Ou  bien  la  tésioa  «u  nettsment  cîrconsca-îte,  ou  bien 
aa  conu-aire  elle  est  diffuse;  nous  allons  décrire  à  part  ces 
deux  formes  spéciales, 

§  1.  —  Gangrène  cireontcrite, 
La  gangrène  cîrcoascriie  du  pbaryax  occupe  la  partie  infë- 
rïeure  de  ce  conduit  dans  le  point  oùil  s'unit  à  foesophage;  onU 
rencontre  aussi  à  sa  face  antérieure ,  au  niveau  de  l'ajigle  ran- 
trant  que  forme  le  cartilage  thyroïde.  Nous  ne  l'avons  pas  ob* 
servée  dans  les  points  du  pharynx  accessibles  à  |a  vua  pendant 
la  vie  (1).  Elle  se  pressente  sous  forme  de  plaques  tantdt  ovales» 
tantôt  parfaitement  arrondies,  et  qui  varient  pour  la  dimen- 
sion entre  une  petite  lentille  et  une  pièce  de  un  franc  ;  tout  i 
côté  d'une  eschare  très  petite  on  en  voit  quelquefois  nne 
beaucoup  plus  étËudue,  de  façon  qu'il  est  probable  qu'à  leur 
origine  elles  ont  une  petite  dimension  ,  et  que  leur  circon- 
férence s'accroît  peu  à  peu.  Ces  plaques  qui  sont  déprimées, 
ont  une  teinte  d'un  gris  foncé,  noirâtre,  ou  même  entièrement 
Doire,  elles  exhalent  l'odeur  caractéristique  de  la  gangrène  i 
leurs  bords  sont  taillés  à  pic  et  jaun&tres.  Lorsque  l'on  a  enlevé 
la  portion  gangrenée ,  on  voit  que  la  membrane  muqueuse  et 
une  partie  du  tissu  sous  muqueux  ont  di^aru.  La  lésion  est 
quelquefois  plus  profonde  et  les  fibres  musculaires  sont  alors 
ànu;  mais  elles  offrent  leur  couleuf  ordinaire  et  p'twt  «uM 
aucune  altération. 
La  membrane  muqueuse. du  pharynx  autour  des  escbarw 
(1}  Mous  ue  fuirlont  fus  icLda  tu  gufnèm  draunoiiu  aits. apjifMM, 
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n'est  ni  rouge,  ni  épaissie,  ni  ramollie  ;  aucune  puudonum- 
brane  ne  la  recouvre.  Les  escbares gangreneuses,  bienquetinii- 
tées  à  leiu"  début,  peuTeuts'ëteDdre  à  l'épiglotte  et  même  péné- 
trer  dans  l'intérieur  du  larynx.  Mais  là  encore  elles  présentent 
celte  forme  arrondie,  régulière,  que  nous  leur  avons  assignées. 
Avant  d'aller  |plus  loin,  appuyons  cette  description  générale 
d'un  ou  deux  exemples  copiés  textuellement  sur  nos  notes. 

Garçon  de  4  ant.  —  Le  pbarynx,  au  niveau  ie  sa  face  antérieure 
et  latérale,  dans  toute  U  hantenr  du  larynx,  présente  h  la  partie  la- 
térale droite  une  etchare  arrondie  de  la  dimension  d'une  pièce  de 
1  franc.  La  membrane  muqueuse  et  une  partie  dn  tissu  sotismu- 
queux  soDtconvèrtis  en  une  couche  de  tiwu  gris  noiritre  qui  exhale 
une  odeur  gangreneuse.  Les  bords  qui  circonscrivent  l'eiclure  sont 
parFaitemcDt  arrondis,  jaunâtres,  non  décoUés;  les  muiclea  sont 
jacents  sont  sains.  Au  c6iê  gauche  de  la  gouttière  Ib y ro-cricoi- 
illenne,  on  trouve  une  eschtire  es actement  semblable  à  celle  que 
nous  venons  de  décrire  ;  mais  elle  est  beaucoup  plus  petite  :  elle 
n'a  guère  que  le  volume  dlune  lentille. 

Lorsque  l'eschare  a  été  éliminée,  il  reste  une  perte  de  sub' 
sUnce,  ua«  véritable  ulcération  qui  peut  se  recouvrir  quelque- 
fois d'une  fausse  membrane.  On  nous  dira  peut-être  que  la 
Causse  membrane  peut  très  bien  s'être  développée  primitive^ 
ment,  et  fuicératim  lui  avoir  succédé  comme  dans  les  obser- 
vatiiMS  que  noas  'rapportons  dans  la  première  partie  de  ce 
travail.  A  cela  nous  répondrons  que  les  ulcérations  recouvertes 
de  fausses  membranes  et  qui^siiivant  noos,résultent  delà  chute 
des  eschares,  diffèrent  sous  plusieurs  rapports  de  celles  qui 
succèdent  à  la  diphtérite  :  1°  les  premières,  aussi  bien  qi|e  les 
eschares,  ne  s'observent  guère  que  chez  les  sujets  qui  ont  suc- 
combé aux  fièvres  éruptives  (rougeole  et  scarlatine);  2° elles 
ont  exactement  la  même  forme,  la  même  étendue}  3°  elles 
occupent  le  mSme  siège. 

Nous  allons,  pour  entraîner  la  conviction  de  nos  lecteurs,  rap- 
procher de  la  note  que  nous  venons  de  transcrire,  ladesoriptioii 
anatomiquedHpharyntd'Qnjeuneenfônlchezlequelnousavoas 
constaté  la  variété  d'ulcérations  dont  nous  venons  de  parler. 
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Garçon  de  3S  meit.  —  Detcription  du  pharynx.  —  Au  niveau 
de  la  partie  où  le  pharynx  s'unit  ï  l'œsophage,  dans  les  gouttières 
fbroiée*  pu  le*  angles  rentraats  des  cartilages  ibyroldes,  on  voit 
deux  ulcérations  parfaitement  arrondies  dont  lesîiords  ne  sont  ni 
rouges,  ni  décollés  j  elles  inléreisent  toute  l'épaisseur  de  la  mem- 
brane muqueuse  et  du  tissu  sousmuqueux.  Leur  Tond  est  tapissé 
par  une  fausse  membrane  iaun&lre,peu  adhérente, et  au  dessous  l'on 
aperçoit  les  muscles  parfaitement  sains  et  de  couleur  rosée.  L'ulcé- 
ration du  c6té  droit  a  la  dimensioa  d'une  pièce  de  60  centimes, 
l'autre  est  de  moitié  plus  petite;  la  plus  large  est  aussi  la  plus  prv- 
fbnde. 

Sauf  le  détritas  noir&tre  gangréaeai,  noté  dans  noire  pre- 
mière observation,  on  trouve  entre  cesdeux  fiaits  uneétounaole 
similitude.  N'est-il  donc  pas  permis  de  supposer  que  dans  le 
dernier  une  eschare  aara  éié  éliminée,  et  que  l'ulcéraiiou,  ré- 
snltat  de  cette  élimination,  se  sera  recouverte  d'une  fausse 
membrane.  — Nous  ne  pouvons  nous  dissimulercependant  que 
ce  sont  là  des  présomptions.  L'identité  d'origine  que  nous 
cherchons  à  établir  serait  démontrée,  si  à  côté  d'une  eschare 
drcODScrite  on  rencontrait  la  variété  d'ulcération  que  nous 
venons  de  décrire  (1). 

La  gangrène  circonscrite  (Joit  être  susceptible  de  guérison  j 
toutefois  parmi  les  observations  que  nous  avons  recueillies 
nous  n'avons  pas  vu  de  cicatrices  du  pharynx,  indice  d'an- 
ciennes ulcérations  gangreneuses. 

§  2.  Gangrine  diffuêe. 
La  seconde  variété  de  gangrène,  à  laquellenôus  avons  donné 
le  nom  de  diffuse,  est  en  apparence  très  différente  de  celle  que 
noils  veuoDB  de  décrire.  Les  escbares  n'ont,  dans  ce  cas,  rien 
de  rééuliei')  la  gangrène  envahit  dans  toute  leur  étendue  le 
toile  du  pàlai^,'  ses  piliers,  Iës  amygdales  et  le  pharynx  ;  mais 
elle  ne  débute  pas  par  des  points  circonscrits ,  circulaires,  à 
bords  bien  tranchés,  et  qui  restent  en  général  limités  aux  envi- 
Ci]  Selon  le  docteur  Hill,  l'esdisre  peut  s'étendre  an  puois  d'aue 
nxkrt  et  occasioauer  ainsi  une  bémorrbagie  moiletle.  (Vojez  Archiots, 
STril  ISfl,  9. 4M.)    ' 
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rons  des  points  où  ils  se  sont  primitiTenieot  déveltqipés.  TaniAt 
la  gangrène  est  superficielle,  etb  n4iiietrè8éteodaeeaBar> 
foce,  ne  dépasse  guère  la  membrane  muqueuse;  untôt  au 
contraire  elle  est  toat  aossi  étendue ,  mais  beaucoup  plus  pro* 
ionde,  et  l'épaiisenr  tout  entière  des  tissus  est  gangrenée. 

Cette  forme  de  gangrène  tend  consUmment  à  s'étendre  ;  elle 
peut  dépasser  les  limites  du  pharynx  et  gagner  la  membrane 
muqueuse  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  mais  là  encore 
elle  conserve  sa  forme  diffuse.  D'autres  fois  le  larynx  est  res- 
pecté,et  la  gangrène  s'arr£te  brusquement  ^u  point  où  la  mem- 
brane muqueuse  recouvre  l'épiglotte.  Nous  ne  saurions  mieux 
faire  pour  donner  une  idée  de  cette  forme  particulière  de  gan- 
grène que  de  transcrire  une  de  nos  descriptions  anatomiqnes. 

Fille  de  &  an».  —  La  membrane  muqueuse  qui  recouvre  les  pi- 
liers, le  roile  du  palais,  les  amygdales,  le  bas  du  pharynx,  l'épi* 
glotte  et  les  cartilages  arytéDoldet,  a  nne  couleur  griinoirltre; 
elle  est  inégale,  exhale  une  odemr  sangréneuie,  et  t'en  Ta  en  détri- 
tus. Le  tisau  cons«iiiqueux  est  sain. 

~  On  trouvera  à  la  fin  de  cet  article  nne  observation  dans  la- 
quelle la  gangrène  est  à  la  fois  plus  étendue  et  plus  profonde. 
Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  des  lésions  anatomiqnes 
des  antres  organes  ;  ces  altérations  étant  le  résultat  de  compli- 
cations étrangères  à  la  maladie  qni  nous  occupe. —  Nous  ferons 
observer  toutefois  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  on  re- 
trouve en  d'autres  points  de  l'économie  des  traces  de  gangrène. 
Nous  l'avons  observée  à  la  boucbe,  au  poumon,  à  ta  vulvej  et 
dans  les  cas  où  nous  avons  pu  déterminer  l'époque  d'appari- 
tion de  ces  différentes  lésions,  nous  les  avons  tonjours  trouvées 
postérieures  à  la  gangrène  du  pharynx.  Mais  nous  oe  devons 
pas  nous  étendre  maintenant  davaniagesor  ce  sujet  pour  ne  pas 
sortir  des  limites  dans  lesquelles  nous  désirons  le  circonscrire. 
Nous  nous  contenterons  d'observer  que  la  gangrène  des  autres 
organes  résulte  quelquefois  de  l'extensioa  de  la  mortification 
de  la  membrane  muqueuse  pharyngée  et  palatine  aux  organes 
voisins:  C'est  ainsi  que  la  maladie  s'est  propagée  à  la  paroi  iu- 
Hr.-xii;  » 
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UCBtlelaji)ilficbbziiMdc  nosmabd0fi(l)etaaltjtya¥dâiiB  Hn 
sntEC  CM  ;  tandii  que  4^*  une  aiitie  série  de  bils,  ce  iqat  des' 
(MigaïUBiii^  éloignés  qvi  toot  envahis. 
-  Ljpsenf^taUeiatsdeg^agtènedapluiryaxdOKtiKaïaasoos 
recueilli  les  ob^rvatioiis  éuienl  âgés  ée  dsax  ait»  et  4Bai  i 
<Û»flaw.  ■ 
Il  ï  ÏT**»  »<«♦  fÏP  sue*  WP  «Jf  BfMTBÇftS'  +  V^flCtïae  fi«  W^il^ 

0|»%ifiVR  ^  **?  ^R«B;^ftns  SHPCpfiîWfVÇat-  Mai^djftîaucgft  ,48 
csp  caf,  le?  ewBiij^e;^  ^'f v^leiji  pey^iji  l'^pparppce  »jiîJ??«»h 

aucun  caractère  qui  pât  faire  prévojr  ou  ef  plique^  Ip  4.^ypl<)p- 
Pf m«m  yjtpptfw  pfi  i^-.  gfif)gfèoie-  I^pus  ffeyoqf  clffe  font^àjn 

gattgràue  dn-  phscynx  *ii|is«giM  à  la  autM  éfimtféàdite  do 
pneamoDîe,  sans  fièvre  érupiiv«  RatérieureJ  1  Ast  doaoincontea- 

cape^  4^  |4  K;(»grèp»  4fi.  sH'ïnï-  Ai»!»  ç<Hnin^  m^  r»ft9 

eui^?  Exerç^-hellfl  uae  i»fliiei)pp  jpç^l»  (>g.g^4^9l9,»K,  eu 

d'êtres  ifiritfl»>,  V  iWQFiipPïlipii  4»  lis*»  sw^-^fie  l»  Nftutet 

d'n(ie  aflgipe  u^s  ip^eIlse,.o^  liiefl,  au  çoflir^ij^,  fiît^yç  ti^  ^ 
09  Sl^i  «Çil^Wl  PiiFiff Hl'^ri  et  f^fiOflMiti^ie  ^(if|  l^s  oi^pie» 
C4HKS  ftue  le?  aijfr^s  (WagrpflP?-— S^P»  fllfipUi  lepflijpajpqu  pai 
(EïiigjTÈfle  (l^iipe  Rt»IP8paçie  ï(if:ai«u^  4u  p^cyfl?,  dap^  le^  C49 

guriiJwi  q(i  l'aiigio^  citmoliq^ip  ur^  ^vr^  écHPfîve,  et  la  çpvUs 

Un?  ep  paniculier  (ceife  q>4«^t|op  sep^  u-ait^e  ïijl^uirg  4h« 
poipis  d«  vi)^  fiisipr>4U^  ^t  cjiptqpe),  p<)Uf  pfin^o»  f^Q  d^ 
t^^auflfi  |ii4if4rii^  4?sfHs  |a  fièvifi  wuplisedéiersiiflfldgpi 
i^rga^^P^^  ft  é(^i  particulier  qui  prédisposa  éjpia«n))nwf  i 
la  gi)<igr^ixç-  Si  la  morUficaiiop  des  U$sifs  él4|F  Iç  r^^|(^  ^'hpS 
îttDaïqiHatlttp  H'rî(i«Mê.  aau^  ?i)fi<jnif  qbserv^  cfte?  (ifs  ^jïipf^ 
4pni  1^  gtladift  ij'esf  passée  sous  gps  yem,  Ig^  râi)«s  4^uw) 
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toojours  été  asseï;  Djiodérée.  ^  Putre»  c'est  ^  uae  éfpcpi»  è\W' 
gDée  du  début  de  l'afTectiop  ^rupUvfi  (m'ont  p^ru  la^  prepii^i^ 
sigqes  de  U.  g^ogrèite^  et  cbez  celui  de  nos  t&^adf^  qui  o'^ 
paç  gif  ^'c'W^P^i  ^ous  n'ayoi^  ob^ené  ïficifp  ^yippiftipa- 
d'angine.  D'ailleurs,  efl  \oyant  lu  gq^grèpp  ^  développer  che^ 
presq.ue  tou&  nos  Q^alades ,  non  seidew«i)t  daps  le  .plwfqx, 
mais  aussi  cteq^des  or^aqes  noo affepf^^ primiiiy^nem, aotw  i^ 
pouvons  in^oniiatfr<e  l'iuflueiipe  (Auie  puissante  d'up^  eaiisf) 
f^énérale ,  et.  ^iipinuer  progEe^ûvenjent  celle  qm  \'qu  ^r^ 
tenté  d'acpor<)er  à  une  pUl^gni^ste  locale  intense. 

Ëafin,  si  la  gangrcd^  du  pbar^DS  était  la  suite  pMre  et,  ^i%>, 

'  pie  de  la  phle^njasie  de  cet  organe,  oi^  devrait  l'observer  ^  )h 

suite  des  angines  graves,  mais  esscDiielles.  Or,  dans  les  cas  ds 

cette  naiur.e,  on  constate  la  termioaison  par  suppuration,  et  non 

celle  par  gangrène. 

Disons  maintenant  quelques  mois  des  syiqptâiiies.  Si  l'pB 
raisonnait  d'après  des  inductions  théoriques ,  rien  ne  parai-, 
trait  plus  facile  que  de  reconnaître  la  gangrèoe  du  pharynx; 
Il  semblerait  que  l'inspection  seule  de  l'arrièrerjforge  dfkt  mîn 
fire  pour  arriver  au  diagnostic.  Mais  il  est  loin  d'eif  $fi^  aiQsi. 
Si  l'on  se  rappelle,  .en  effet,  les  distinctions  qtteof>us  avqnsctan 
biles  entre  les  deux  formas  de  la  maladie,  ei  les  détails  dans 
lesquels  nous  sommes  entrés  sur  le  tiége  de  la  gangrène  eirn 
çonscriie,  on  verra  que  cette  foroie  échappe  à  l'iispefiti^^ 
directe;  car  chacun  sait  qu^  les  parties  inrériegfes  et  amer 
rieures  du  pharynx  sont  tout  à  fait  inaccessibles  à  la  vue.  I| 
D'en  est  pas  de  même  de  la  gangrène  difTtisa  qui  envahit  à  la 
fois  le  pbarynx  et  les  tissus  qtii  circonscrivent  ^p  orjlice  ^upér 
rieur.  £d  examinant  la  gorge,  on  voit  alors  la  voui^  du  palais, 
les  piliers,  les.  amygdales  et  la  pqrtie  pos|érieuredu  pltarjDi^ 
d'une  couleur  gris  noirâtre,  ou  qiénie  eatièreaient  apires;  ja 
luette  et  les  parties  molles  scuibleni  prufuiKléiiieti^  lactées  ^ 
snr  le  point  de  sedétacber.  Dans  ce  cas  le  diu^^iiosiicest  eugé> 
néral  facile  et  le  doute  ne  semble  plus  |[ierntis.  Cependant  ngus 
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devons  prërenir  qnll  est  une  forme  d'angine  psendomem- 
branease  qui  simule  à  s'y  méprendre  It  gangrène  de  l'arrière- 
gorge.  Dans  ce  cas,  des  fausses  membranes  d'un  gris  fauve, 
d'UDgrIs  noirâtre,  on  même  entièrement  noires,  tapissent  le 
Voile  du  palais  et  se  présentent  sonvent  sons  l'aspect  de  larges 
lambeaux  gangréoeus  prêts  à  se  détacher.  Nous  rappellerons 
qne  le  céièbre  médecin  de  Tours  a  rapporté  avec  nue  remar- 
quable bonne  foi  l'erreur  de  diagnosiic  qu'il  commit  au  début 
de  ses  recherches  sur  ta  diphthérite,  erreur  qui  du  reste  l'a  mis 
sur  la  voie  des  découvertes  si  intéressantes  dont  il  a  eericbi 
cette  partie  de  la  pathologie.  La  première  observation  que  re- 
cueillit M.  Breioaneau  (1)  était  en  effet  bien  propre  à  l'indnire 
en  erreur.  Il  s'agissait  d'un  enfant  de  cinq  ans  chez  lequel  il 
observa  au  quairième  jour  d'une  angine  pseudomembra- 
neuse, des  eschares  qui  tapissaient  toute  l'étendnedu  pharynx. 
A  l'autopsie,  le  voile  du  palais  avait  une  teinte  gris  noirâtre, 
jusqu'à  la  hauteur  de  ta  voûte  palatine  ;  la  décomposition 
putride  de  la  surface  des  amygdales  paraissait  encore  plus 
avancée  \  les  eschares  s'étendaient  de  l'ouverture  gutturale  des 
fossesnasalesila  naissance del'œsophage.  Il  est  inutile  de  rap- 
peler ici  la  manière  dont  M.  Bretonneau  arriva  à  la  découverte 
de  la  vérité,  c'est  un  f^it  connu  de  tous  ceux  qui  ont  ouvert 
un  traité  de  pathologie.  Il  nous  suffira  de  dire  que  si  un  ob- 
servateur aussi  disiingaé  a  pu  se  tromper  sur  ce  point,  il  n'est 
pas  inutile  de  prémunir  le  lecteur  contre  une  pareille  erreur  de 
diagnostic.  Cette  erreur  sera  évitée  quaud  on  aura  suivi  la  mar- 
che de  l'angiae  pseudomembraneuse,  dont  le  débat  est  carac- 
térisé par  des  lacbes  grises  ou  d'un  gris  Jaun&trequî  ne  revêtent 
pas  d'emblée  l'apparence  gangreneuse.  Mais  si  ces  premières 
périodes  de  l'augine  avaient  passé  inaperçues,  il  y  aurait  un 
moyen  fàcîle  d'assurer  le  diagnostic.  Cherchez  eu  effet  à  dé- 
tacher tes  lambeaux  d'apparence  gaogréneuge ,  ou  mieux  en- 
core, portez  dans  l'arrière-gorge  ou  caustique  qui  change  le 

(1)  Traité  de  ta  dipkthêriie,  p.  M. 
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mode  de  viialElé  do  tissa  et  provoque  la  chute  des  eieharei  ap- 
parentes, et  vous  pourrez  vous  assurer  alors  que  la  membrane 
muqueuse  et  les  tissus  sonsjacents  n'ont  éprouvé  aucune  perte 
de  substance. 

Oh  comprendra  sans  peine  l'importance  du  diagnostic  en  cas 
pareil,  puisque  l'an^ne  pseudomembranense  limitée  à  l'arrière- 
gorge  est  une  maladie  susceptible  de  guérison,  tandis  que  la 
véritable  gangrène  diffuse  est  mortelle. 

Passons  maintenant  aux  autres  symptômes  locaux  de  la  gan- 
grène du  pharynx.  Âpres  l'inspection  directe)  et  aussi  dans  les 
cas  où  elle  ne  peut  fournir  ancun  résultat,  l'odeur  tonte  spéciale 
de  la  gangrène  peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Cha- 
cun connait  la  fétidité  extraordinaire  qu'exhalent  les  parties 
frappées  de  mortification.  Cette  odeur  est  tellement  caractéris- 
Uque  que  pour  celui  qui  l'a  sentie  une  jfois ,  elle  est  toujours 
reconnaissable.  C'est  le  seul  symptâme  qui  puisse  mettre  sur 
la  voie  du  diagnostic  de  la  gangrène  circonscrite.  C'est  le  seul 
que  nous  avons  observé  chez  deux  de  nos  malades.  Mais  nous 
devons  ajouter  qu'il  a  entièrement  manqué  chez  un  troisième, 
dont  les  eschares  situées  sur  la  face  antérieure  du  pharynx' 
étaieat,il  est  vrai,  d'une  petite  dimension.  II  n'est  pas  nécessaire 
d'ajouter  que  ce  seul  signe  ne  saurait  suffire  pour  poser  le  dia- 
gnostic, et  qu'il  faut  préalablement  s'être  assuré  par  un  examen 
attentif  et  minutieux ,  que  les  parois  buccales  et  le  bord  libre 
des  gencives  ne  sont  le  siège  d'aucune  aliération ,  et  il  faut 
d'anU^  part  que  l'on  ait  établi  que  le  poumon  n'est  pas  envahi 
parla  gangrène.  Les  commémoratifs  ne  doivent  pas  non  plus 
être  négligés,  l'existence  d'une  scarlatine  antécédente  ou  même 
d'une  rougeole,  la  continuation  de  certains  accidents  à  la  suite 
de  T'éruption,  meiient  sur  la  voie  do  diagnostic.  Il  ne  faudra 
pas  négliger  d'odorer  souvent  l'haleine  des  jeunes  malades  lors- 
qu'on pourra  craindre  la  formation  d'une  eschare  gangreneuse. 
Sans  cette  précaution  on  risqnera  de  commettre  des  erreurs 
de  diagnostic  et  de  ne  consutér  l'existence  de  la  maladie  qu'à 
l'autopsie.  —  La  fétidité  dé  l'haleine  varie  du  restej  en  in-  . 


4b4  angines. 

teibiité  ;  cette  odeor  était  iiitiippdrtabh  tbez  l'ëBrant  atteint  de 

ganfpàBfi  diffuse  Kont  aotts  allons  rappot-lëf  l'obserratidn. 

Mais  er>  outrât  t'^'^ur  gailgréAeuse  n'bSt  pas  teltement  ca- 
ractéristique qu'elle  ne  puisse  induire  en  erreor.  EHe  exîite  en 
effet  dans  les  cas  Ae  fdaiseS  Drembranes  (Faspect  gangrébetix  : 
la  marche  delà  maladie  et  l«s  cai-acièfes  déjà  notés  des  fausses 
AieiqbrniesIndiqiierOBtiI  i'odetir  dépend  d'une  gaûgrèoe  réelle 
ou  de  faiBtes  membranes  sangtiluolentes  et  putréfiées. 

Danis  Jmcm  des  cm  qne  nous  aroos  bbàervés ,  noits  n'avons 
noté  de  do^vrs  ;  mais  il  est  vrai  que  nous  avions  affaire  à  des 
èntaits  très  JeHries,  débilités,  et  ces  conâltioiis  d'âge  et  d'afTaî- 
bllsseinfeiil  8'o)^)«seB1  s6rtvëfit  à  ce  qne  l'on  pttrsse  obtenir  des 
petit»  BalaOes  ûtA  rCnsëlgMmèwfS  ^U'il  eSI  déjèi  lAffiCflft  de  ie 
pratinrer  dans  fiék  ctreoflRtances  pl6s  fevorablts. 

Dairt  tons  les  cas  40  gangrène  cIrfconsMitë  on  MiigiAe  diffame, 
•ous  ^Mis  vu  ht  À^ltrtiiion  des  iNfiif  des  et  des  Solides  se  faire 
avec  facHité.  Lfes  boiSst^iB  ne  revenàieùt  pas  paf  te  ùez  malgré 
i'ftiorme  lésiM  de'  iffole  i'arrîère-gofge  tpïe  trtos  a  présentée  Ta 
jeaoe  fX^t  de  quatre  ans  dont  noi»  avodfs  plusieurs  fois  parlé. 
N«at  l'avon»  vue  boire  et  fnâm»  preitfdfe  des  aliments  solide* 
jusqu'au  joar  de  sa  èiort.— La  luméficittA  deS  ganglions  sons- 
mixiAaftresqne  l'oa  réacom^edand  ttti  gr^nd  nombre  d'innés 
nous  «  paru  Coïncider  chez  une  de  ned  malitdes  avec  le  déve- 
topf)A»Mt  d'une  gangrène  diffuse  st^rfiéielîe. 

OlB'.Nouav^n»pmit»ntilIttMei]r«joars(leiufteetaAiin'éIa^ee 
avec  boauootip  de  loin,  cointsté  fesntmtee  d'une  angine,  strtte  de 
(carlatine.  L'inflammation  aiait  été  médiocre;  tes  amygdale» étai«ni 
peu  tuméflées  et  rouges  ;  i  pfusieurs  reprises,  elle*  s'étaient  couTcr- 
tes  de  peDicules  minces  qui  elles-mêmes  avaient  disparu.  Cette 
InflaMmatioh  Ervïitt  été  ^trogresSiveiAËnt  éti  dtnliùUan'ti  et  iciàq  Jours 
avalkf  )»  nkoVt  éHe  avait  vhHèir^iViAt  ditpttru.  Deux  jAurs  plus 
tndy  fexoeMive  MUmo  d«  rcDhnt  rendil  l'eun«»  4fr  la  gorge 
impraticable.  N^i» l'^favt-veiUe de  la  vwrt^ «timt cause  conniK, 
les  ganglions  sous  maxillaires  augmentèreut  de  volume  et  devinrent 
d'oliroureux'àia  pression.  L'enf^t  succomba,  et^^  l'autOfiie  Wm 
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edHsatldrM  me  (rni^rfene  dimie  ni|itrneMllt  As  plmfa^^rne 
poinaft  pailvoir  plinde  tràhjooridè  dite.  .1 

IlestdoDciofiDiment  probable  que  danscéc^s  la  tuméfacT 
tign  des  ganglions  sousraaxillaires  a  coïncidé  »ee  le  défelopr 
penebtde  la  tatagrèoë. 

Ndtas  borAeroDS  M  tàUé  ësqfalssé  a6atDfntf-{Jathi)1à'^iqnB  et 
^tllt^tàttiaiïqiiè.  ffous  ViVùùi  déjà  Àïl,  l'hi'étoîéé  plus  Hbépikk 
dé  la  maladie  sera  iracee  ailleurs,  avép  tous  les  développement 
qu'elle  exige,  et  complélée  pari 'étude  des  symptômes  géniaux 
de  l'influence  dé  la  gangrène  sur  te  court  des  maladies  dans  le»- 
quelles  etfeeen!ianitestè,etpArièsrappDFistt(iniér)queà  de  (^6 
dfi'ècli'on  Aec  ite  autres  diatâdtès  OQ  ph'arfâx  et  tes  gàAgtènes 
dès  autres  organes.  Kous  pensons  que  les'  âétails  dans  lesquels 
nous  sommes  entrés  seront  sulËsants  pour  attira  l'atlention  des 
praticiens  sur  cette  maladie^  et  facUiterle  diagnotUe  ^ns  les 
-cas  où  il  poOrrâlt  piratai  obscur.  Notis  fermlrionsen'iméraiAt 
ieUè  dé  obâ  Absëtiatidaï  à^«  Rk^uâllé  ttt  gaà'grèttè  était  la  ^ 
éùiiiiiètsihié. 

Hainguet  (Annetle),  8tle  igée  de  4  ans.entra  le  90  qovem- 
iirk  lé39  i  rb'âpilal  àes  Enrants  malades.  Cette  jèùne  f!llè  â  les  cbe- 

ieuif  èbktains,  les  yiùs.  noiri,  lei  cils  longs,  la'  peau  brune,  les  m'erô' 
Vetf  grélîé'^tn^afgrel.  Effea  Jlâmi'se  en  nourrice  peu  aprés«a  nais- 
sance, et  en  est  revenue  bien  portante.  Elle  éii  vaccinée.  Trois'  mois 
avant  son  entrée  ^le  a  commencé  à  tousser.  Plus  tard,  elle  a  él^  prise 
(le  s^mptdmés'  abdominaux  aigus,  et  qui,,  d'après  )e  rapport  de  ta 
mère,  pourraient  être  ceui  d]uae  fièrre  typhoïde.  À  la  suite  de  celte 
maladie  q|ii  4  duré ,  dix-neuf  jours,  il  est  sui^enu  une  tumeur  k  ta 
[lariîe  latérale  droite  du  cou,  q,ui  plus  tard  s'est  abcédée.EUe  s'était 

,  rétalilie  de  sa  maladie  aiguë,  cependant  la  toux  persistait,  lorsqu'elle 
a  ^té  atteinte  d'unen(u^«0/e  (les  caractères  de  l'éruption  ont  étéclai- 
remept  indiqués  par  sa  mère).  Depuis  lors,  elle  a  constamment 
B^rdé  le  lit,  ta  fièvre  a  persisté,  et  la  toux  a  apgme^té  d'upe  ma- 
niëre  sensible.  1)  est  sur  Tenu  un  dévoiemenl  abondant,  quelquefois 
inTâloatairei-elIe  a  eu  de^  vomi^sen^isnts,^  plusieurs  reprises.  Va- 
nïaje^is^eiDeqt  est  devenu  considérable,  t'appéllti^  ^ié  conservé  en 

.îpirtie.  Si  mère  ne  ât  pas  mention  de  la  fétidité  dç  r,haieinç,,,    ^ ,, 
^^(•e  jQU^  où  qoua  exa^'hâmes  cettejqunf  fille, «lîe  <£ttut; (î^pfi'l'^ 
tàt  suivant:  -.-.,.■ 
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L'aateil  Mt  tanUt  eondiée,  mtAt  miM;  imiortet  Mwt  peu  dé- 
priniiéet;cllete  met  aiiéBunt  nir  Hm  iéanl.  la  hce  cet  très  légire- 
■wnt  colorée  aux  pommelteietua  peu  bouffie; la  lèTm  «ont  sèches, 
nn  peu  croftleiuei  ;  il  en  est  de  mime  det  narinet.  La  chaleur  est 
vive,  le  pouls  bat  ISS,  U  est  régulier  et  mou,  pen  développé,  44  in- 
spirationi  réguHËre*.  Les  ailes  du  nex  se  dilatent  largement.  Eu  ar- 
rière, à  droite,  l'on  entend  dans  l'inspiration  et  l'expiration  un  rUe 
iouacrépitiDt  très  abondant;  k  gauche,  lerMe  est  ronflant,  et  man- 
que tout  bruit  respiratoire  ;  par  internlle,  quand  il  est  moins  ia- 
tense,  on  entend  dans  la  région  dorsale  inférieure  un  rUe  sous~ 
aé[Htant  tris  fin  et  une  expiration  longue,  arec  un  timbre  légère- 
ment brtHMhiqtie  ;  la  sonorité  parut  un  peu  moindre  que  dans  le 
point  eorrespondant  droit.  La  tous  est  fréquente,  grasse  ;  la  voix 
enrouée;  les  dents  et  les  gencives  sont  humides,  sans  altération;  U 
paroi  interne  de  la  bouche  est  aossi  parliiitement  saine  ;  l'haleine  est 
extrêmement  Ktide,  gangreneuse  ;  l'odeur  se  répand  au  loin  autour 
de  U  malade  ;  le  voile  da  palais  semble  décollé  et  prêt  i  tomber  ; 
toute  l'arrière^orge  semble  n'être  qu'un  détritus  noirâtre,  cepen- 
dant on  ne  peut  voir  le  fond  du  pharynx.  La  dentition  n'est  pas 
difficile,  l'cnhnt  n'a  aucune  douleur;  l'abdomen  est  affaissé;  la 
aoif  est  très  vire.  La  petite  malade  demande  elle-même  à  manger. 
11  n'y  a  pas  de  ^mptAmes  cérébraux. 

L'état  de  l'enfant  alla  constamment  en  s'aggravant,  et  quatre  jours 
après  son  entrée  elle  succomba.  L'odeur  qu'exhalait  la  gangrène 
était  tellement  fétide,  qu'il  nous  Fut  impossible  de  l'explorer  en  dé- 
tail les  trois  deniiers  jours  de  sa  vie. 

Â  rautopaie,\t  voile  dn palais,  ses  piliers, les  amygdBles,Ie  somr 
net  du  pharynx,  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales,  toutes  les 
parties  malles  du  edté  droit,  jusque  près  de  la  peau,  en  passant  dei^ 
riére  la  mâchoire  Initérieure,  sont  convertis  en  un  détritus  rougefe- 
tre,  fétide,  d'odeur  gangreneuse,  dans  lequel  il  est  Impossible  de 
reconnaître  les  diffirents  tissus.  Les  piliers  du  voile  du  palais  et  les 
amygdales,  de  couleur  noirâtre,  exhalent  une  odeur  excessivement 
fétide.  La  gangrène  se  prolonge  en  bas  jusqu'à  la  partie  supérieure 
du  larynx,  qui  est  cependant  respectée.  Les  limites  des  portions 
gangrenées  sont  circonscrite*  par  un  bord  tâtonné  formé  par  l'épi- 
ihélium  détadié,  mais  non  dérâllé  dans  une  grande  étendue.  Peu  à 
peu  la  membrane  muqueuse  reprend  sa  couleur  naturelle  ;  le  repli 
aryténo-épiglottique  droit  offre  une  légère  întlItralioD  ;  il  est  un 
pen  tam6M  ;  toutoEoia  û  n'i^istme  pas  l'orUtce  «apérienr  du  larynx. 
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qui,  dans  toute  «m  étendue,  est  parfaitement  sain,  ainsi  que  la 
trachée. 
Les  deux  piètres  sont  parfaitement  saines. 
Poumdr  oit.  Il  est  volumineui ,  épais  h  son  bord  antérieur, 
où  il  est  de  couleur  grise;  il  est  violacé  en  arrière.  Toute  ta  partie 
antérieure  est  assez  fortement  emphysémateuse.  Le  lohe  supérieur 
présente  à  sa  partie  postérieure  plusieurs  noyaux  d'hépatisation 
partielle,  laissant  entre  eux  des  parties  aérées.  Ils  sont  lisses  h  la 
coupe.  Dans  le  reste  du  lobe,  on  trouve  un  grand  nombre  de  granu- 
lations grises.  Le  lobe  moyen  est  souple,  crépitant  ;  un  seul  nof  au 
de  pneumonie  iobulaire  i  la  partie  postérieure.  Le  lobe  inférieur, 
plus  congestionné  que  les  aulres,contîent  un  assez  grand  nombre  de 
noyaux  de  pneumonie  iobulaire,  petits,  encore  isolés,  quelques 
uns  au  troisième  degré;  les  granulations  grises  sont  moins  nom- 
breuses qu'au  lobe  supérieur,  mais  plus  qu'au  moym. 

Les  bronehei  août  rouges,  par  arborisation  asses  fine,  mais  peu 
vive  de  la  membrane  muqueuse,  qui  est  lisse,  mais  un  peu  molle  ; 
elles  contiennent  une  petite  quantité  de  liquide  grisitre  aéré. 

Poumon  gauehe.  Ce  poumon  a  le  même  aspect  extérieur  que 
l'autre.  Le  lobe  supérieur  renferme  un  seul  noyau  de  pneumonie 
lobubire  et  un  asseï  graad  nombre  de  granulations  grises.  Le  lobe 
inférieur  présente  à  l'extérieur  un  grand  nombre  de  points  jaunes 
arrondis,  légèrement  saillants  sous  la  plèvre  ;  il  est,  du  reste,  assez 
lourd  et  compacte.  A  la  coupe,  il  présente  un  tissu  hépatisé  au  se- 
cond degré,  et  l'on  voit  que  les  points  jaunes  sont  formés  par  de  la 
pneumonie  vésiculaire.  Quelques  lobules  crépitants  le  rencontrent 
au  milieu  des  parties  malades.  L'hépatisation  occupe  tout  le  bord 
postérieur  et  se  prolonge  sur  les  côtés.  La  iïce  interne  et  antérieure 
seule  en  est  exemple. 

Les  gangHon*  bronchipteM  ont  le  volume  d'un  pois  i  celui 
d'une  amande  mondée  ;  les  uni  sont  ronges,  moiu,  enflammés  ;  les 
autres,  jaunes,  tuberculeux. 

Le  cœur  est  sain,  les  valvules  sont  pâles,  les  deux  oreillettes  con- 
tiennent des  caillots  noirs  et  un  peu  de  sang  liquide. 
L'oesophage  est  sain. 

L'estomac  contient  un  liquide  mêlé  de  détritus  noirttre  ;  11  est  ta- 
pissé par  une  couche  de  mucus  assez  épaisse  ;  la  membrane  mu- 
queuse adhère  fortement  au  tissu  sousmuqueux. 

L'intestin  grêle  contient  des  matières  grisâtres  muqueuses  :  sa 
munbnuebdenw  cat  stm;  m  cmiièslincBfitaon  ^Hëisaiir  sont 

D,g,t,.?(ii„GoogIe 


normatet.  A.  la  partie  inférieure  de  l'intestin,  sur  la  yatmle  elle- 
même,  oii  «oit  (leui  peli(es  ulcérations  h  bords  saillauts,  inousf 
rouges,  avec  quelque  peu  de  matière  tuberculeuse  ;  autour  d'elles, 
on  aperçoit  quelques  petits  tubercules  miliaires  souxmtiqueui. 

6^t  i^tiitliï.  Les  lésion^  «oat  beaucoup  plus  considérables;  Ton 
f^ouTe  ï  la  tùh  &ts  tiïbercutes  sousmuqueux,  des  ulcérations  lu- 
tercuTéiories  éï  iMe  coUtè  très  intense  U]- 

l  ei^ati^lh^liptêtenié"lques  oitt  le  Volume  d'uile  petite  ïênlirïé 
&  unpâlsl;  huit  oà' dix  éontienhenl  des  tu'berJ^ulés'miliairâspéu  vo^ 
ItirùiAéâi^. 

Fifie;  TAlbtfaè  A^dtnàii'e:  Il  ËôntrènC  peu  dé  sang  ;  sa  couleur  est 
rbugé,  iHètêe  Aé  jauàe: 
Utile.  Voliimé&i^dfinaf/e,  rouge  foÂcé. 

AeAVl.  Oi(r(  Un  Volume  ordinaire;  ils  soa'^  fermes,  leur  sur^ce 
eift  ArboH^Ci  èi  d'ut!  rouge  Vif. 

Encéphale,  tt»  merabM'ti'^s  «érfhrâles  sont  pà'r^itemetï^  saî'nès. 
hf>  cerrdel  cAntient  deux  tabefcMeg.  tai  de  léstoà  de  Ta'  pùl^e  cé- 
rébrale (9). 

LaïSjiiitaï  éè  c6lé  tontes  tes  réfle^iiotls  qaâ  pourrait  nous  sug- 
gérer féifttt Al  eotnlparartif  des  Ksîoils  ei  &e^  sjiaptôMs  étran- 
gers à  rioiré  sWj'éï ,  ùous  nous  bornerons  à'  faire  remarquer 
détendue  de  rallération  principale  qui  avait  détruit  toute  l'épais- 
seur des  parties  molles.  Od  ne  peut  élever  dans  ce  cas  aucun 
doute  sur  l'existence  de  la  (tan^ène  dont  les  caractèreS'ataato^ 
jAiiquessom décrits âv«c soin  (3). 

Les  rèrtsêt^éBùénife  que  noBS  rèéûéillïmeâ'  n'ous-mêmes  et 
ceù\  qiiï  avaient  été  recueillis  par  un  de  nos  collègues  sur  tes 
circou  stances  qui  avaientprécédé  l'entrée  de  notre  jeune  malade 
à  rii6pital,  oc  font  aullemeat  mentioD  de  la  fétidité  derhalefne. 
NouBB^vImeç  l'enfant  ^ue  le  lesdemaiD  de  son  admission,  et 
c'est  alors  que  nous  constatâmes  l'exlgteiioe  de  là'  gdD^rënH  dfo 
pBii'yirE  ÉfW  JJH'è'niôUs  t'avons  décritEr.  Câmn^'e  iWiiAére  de  l'en- 
fant était  intefll^'éaib,-  i\  est  pi'obiiblë  que  si  là  ('étidiié  de  l'ha- 
leine «ftf. existé  depuis  longtemps  elle  en  eût  fait  meiiiioB,  vu 

(l)tttida'dVottbtlifégtfl  desMnlidëstiri^titfa  des  t'ësions'da  ((ros  io- 

(ft  NM^MKaMltV  lionr  MieipBinr. 
.  (8>1l4Me«efMikkiroted«R-4ii4«MtH  nlr  fol  COaMMLlbMJM 
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que  Qé  tons  lèâ  symptôïnè^  qùî  pe^VeAt  attirer  rsAlMtîM  dfts 
^arenU,  tiAe  odenr  aussi  repoussante  est  sahs  contredît  c^Ai 
4ui  les:  frappé  ]ft  plus.  Noyi9a6^itn«â  Aonc  portés  à  croire' qtte  la 
gangrène  a  daos  ce  cas  marcbé  avec  une  très  ^^de  rapidité, 
et  est  survenue  ainsi  à  une  époque  stesez  &à\gitéé  dA  débt/t  de 
la  rougeole. 

L'altéraliMt  de  [a  vois,  pouvait  Mré  éraindre  la  propagation 
de  la  gangrène  dans  l'intérietA-  lïés  VAïes  ai^rie^nes.  Mais  elle 
dépendait  seulement  de  la  tuaféfHction  «6(léinat«a»e  <f  àu'  des 
replis  n7téIK^^|^otii(pIes. 


OBÏEHTATIONS    £T    DECHBKCHES    KODTGLLES    S1I&     LA      IIOSVE 

CHROHiotiB   tr  LIS    olc£ratioks    hokteusbs    des   voies 
AÂAIininS  CHEZ   L'aOHUE  ET  eSE<  LES   souMdbs  , 

ParAMUOtu  TAKHHTr  interna  dei  hâpilau»,   viee-teert- 
taire  de  la  toinéié  anutoi/Hqn». 

Les  faits  de  morve  humaine  obs^vés  en  Franp«  depifis 
quatre  ans,  tout  en  se  sttHtipIraAt  d'une  nnmière  véritabVèneitt 
«rffrayanle,  n'avaient  gtfère  ajouta  aux  premières  recherches 
de  M.  Itayci',  lorsque  preSquè  en  même  temps  et  depuis  quel- 
ques jours  seulement ,  deuï  observations  nouvelles  viennent 
de  faire  faire  un  grand  pas  à  cette  importante  question.  La 
|»reBrière ,  si  tristement  fournie  à  M'.  Av  Bérard  par  Vxn  de 
DOS  coadisciptés,  a  établî  comme  \ïke  «érifë  éniellë  la  corrià'-' 
^on  de  l*homttie  à  rboiAAie  et  par  htfectïob'.  La  secbn'de,  re- 
cu'eillié  dans  le  service  de  M.  Rayer  et  que  nous  publions  aiï- 

tt»m  de  ititarediffireiite  et'  ae  [ù'olonge  Jusque  prk»  de  la  péan'.  I^'coo- 
flanWdea  tisuu  gangréntfs  «*ec  la  muituedae  chatagéé  de  Mtileill'  à  Ta 
vnti«l]iMrl«n-dii  pluK<j«ièii'édat»^BÛgrëiiiettW-^MiMMH  i^m'1^ 
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jonrd'hui,  prouve  l'existence  de  U  véritable  morve  chronique 
chez  l'homme  ;  et  les  détails  remarquables  qu'elles  présentent 
font  naître  des  considérations  trop  neuves  pour  ne  pas  être  ac- 
cueillies avec  intérêt. 

Ce  travail  comprendra  donc  : 

1°  Le  fait  principal  suivi  de  réflexions  pariiculîjM^; 

2°  L'exposé  des  caractères  de  la  morve  chronique  chez 
l'homme  comparés  à  ceux  du  fïircin. 

3°  Des  considérations  sur  une  lésion  spéciale  du  larynx  et 
de  la  trachée  consistant  en  ulcérations  de  nature  morveuse  que 
l'on  observe  ch«  l'iiomme  et  chez  les  soUpèdes,  et  qu'il  importe 
de  distinguer  des  autr^  espèces  d'alcéraUons  des  voies  aé- 
riennes. 

:  Obs.  I.  Rapporté  habituelt  avec  det  chevaux  moneuai pen- 
dant sept  ane.— Douleur  à  la  gorge,  Bnchiffirènemenl.—Abcèa 
au  pied,  Vloèreà  la  voûte  palatine.  —  Monté  aigui  terminée 
par  la  mort  en  oing  jours.  —  Létion$  variées  de  la  morve 
aigui.  —  Cicatrice  d'une  ulcération  fàrcineuse  de  toute  la 
traehe'e.  —  Carie  de  la  voûte  palatine.  —  Le  sujet  de  l'obser- 
vation que  l'on  va  lire  est  un  homme  âgé  de  34  aui,  nommé  Martin 
(Jean-Baptiste),  né  ï  BelleviUe  (Seine),  marié  et  père  de  trois  enfanls. 
Vacciné  non  variole.  U  n'a  Jamais  été  militaire  ;  sa  rie  a  toujours  été 
sobre,  et  jusqu'en  1836,  il  s'est  toujours  bien  porlé.  Il  n'a  jamais  eu 
d'affection  syphilitique  d'aucune  espèce,  pas  même  d'échauffeioent. 
Il  l'affirme  ï  viogt  reprises,  et  bien  qu'on  y  revienne  de  mille  m»- 
□ières,  il  persiste  à  soutenir  que  jamais  il  n'a  été  atteint  de  la  vérole, 
comprenant  qu'il  serait  absurde  de  le  cacher.  Il  est  impossible 
après  cela  de  douter  de  ses  paroles  qui  sont  comme  on  le  verra  de  la 
plus  haute  importance.  —  Entré  &  l'école  d'AlKort  en  1834,  il  y  est 
resté  deux  ans  comme  palefrenier,  un  an  comme  charretier,  et  en 
est  sorti  en  1837.  Durant  ce  temps,  il  futdSs  le  principe  exchisive- 
meat  attachée  une  écurie  de  chevaux  morveux  qu'il  soignait  et  qu'il 
pansait;  puis  il  fut  employé  par  le  jardinier  i  conduire  des  chevaux 
qui  tous  encore  étaient  morveux.  — 11  ne  couchait  pas  à  l'écurie, 
bien  quej  le  directeur  voulAt  l'y  obliger,  craignant  que  celajiïtt 
malsain,  il  préférait,  dit-il  ,''aller  à  l'auberge.  Ces  renseignements 
donnés  par  le  malade  ontétéconflrmés  et  complétés  par  l'obligeance 
de  pluùeuis  personnes  attadiées  k  l'école,  qui  croient  «ependant 
pouvoir  ■anirer  que  Martin  a  dû  coudierun  certain  imps  dut 
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l'écurie.  Pendant  son  s^our  h  Alfort,  i  la  fin  de  la  leconde  ann£e, 
il  resientil  ï  la  gorge  une  douleur  profonde,  persistante,  pour  la- 
quelle II  alla,  k  plusieurs  reprises,  nonsulter  succeisivement 
MH.  Bleynie ,  Bamon  et  Déguise ,  médecins  de  la  maison  de  Cha- 
renton.  Chaque  fois  ces  messieurs  le  renvoyèrent  sans  rientrourer 
d'apparent  et  il  ne  fit  aucun  remède.  Cependant  il  se  plaignait  d'é- 
trangler et  crachait  beaucoup  ;  il  était  en  même  temps  très  enchit 
frené  et  mouchait  du  sang.  Ayant  quitté  Alfort,  il  passa  deux  ans  & 
lafërmela'FolIe.prèt  de  Pelit-Bourg,etalla  ensuite  travailler  toujours 
comme  charretier  aux  carrières.  Mais  il  fut  oMigé  de  cesser  bientôt 
loQl  à  feit,  parce  qu'fl  soufirait  davantage;  et  commença  alors  ii 
parcourir  les  diffiêrenls  hôpitaux  de  Paris  pour  retrouver  la  santé 
qui  était  perdue  ponr  lui.  En  1840  il  entre  k  PHôtel-Dieu  (salle 
Sainte  Jeanne),  et  j  reste  sept  mois  ;  tout  ce  qu'il  peut  dire  de  la 
maladie  qui  l'y  retenait,  c'est  qu'il  était  enflé  de  tout  le  corps.  Il  ra 
ensuite  6  )^4)tel-Dieu  annexe,  où  on  le  soigne  pour  une  angine  sy- 
philitique, bien  que  là  comme  ailleurs  il  n'ait  eu  ni  chancres  ni 
bubons,  et  n'ait  pas  varié  dans  ses  dénégations  à  ce  sujet.  Fatigué 
de  ce  long  séjour  dans  les  hôpitaux,  il  retourne  dans  son  pays  près 
de  la  Cour  de  France  ;  mais  ses  jambes  ne  désenflaient  pas  ;  et  il  est 
bientôt  Forcé  de  retourner  i  Paris.  Il  est  admis  alors  i  l'hôpital 
Necker  où  il  ne  passe  que  très  peu  de  temps.  L'ennui  le  ramène  au 
pays,  et  des  bains  de  pieds  dans  la  rivière  amènent  quelque  soulage- 
ment et  diminuent  le  gonflement  des  jambes.  Il  se  remet  à  conduire 
des  chevauxàla Folie,  puis,  de lï,  chezungraratier  (A.  Dorigay, 
boulevârt  de  la  Gare ,  IS),  où  les  chevaux  étaient  mêlés.  Ceux  que 
Martin  conduisait  habituellement  étaient  sains,  mais  il  y  en 'avait 
un  ou  deux  morveux  dans  l'écurie  où  il  couchait  sur  un  lit  de  camp, 
derrière  les  chevaux  comme  tous  les  charretiers.  Son  maftre  élant 
parti,  il  est  devenu,  quatre  mois  avant  son  entrée  i  la  Charité, 
boueux  chez  M.  Hansuit  [boulevârt  de  l'hôpital  9).  Ses  chevaux  à 
lui  étaient  bons.  Il  n'y  en  avait  que  deux  morveux  sur  soixante-seize 
dans  l'écurie.  C'est  Ik  que  Martin  qui,  pendant  plus  de  sept  années 
comme  on  le  voit,  n'a  pas  cessé  d'être  en  rapport  habiluel  avec  des 
chevaux  morveux,  est  tombé  malade  pour  ta  dernière  fois. 

Un  maliii,à3heures,  en  se  levant,  il  dit  à  ses  camarades  que  son 
pied  lui  fait  beaucoup  de  mal  :  en  effet  les  orteils  du  côté  gauche 
étaient  très  enflés.  A  10  heures,  il  lui  était  impossible  de  travailler. 
De  la  consuUation  de  la  Piiiê,  où  on  ne  le  trouva  pas  assez  malade, 
il  est  conduit  an  Bureau  Central ,  et  de  là  envoyé  à  la  Charité  dans 
le  serrice  de  M.  Vdpeau,  où  il  entre  le  i3  Juillet  1941.  En  trè»  peu 
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de  tpiQpf  f  m  ,<boèf  tféUil  bnné  afir  le  dos  A^  ylf^.  Célaif  J^  )e 
lèuf  ;jipptAme  qui  pût  fixer  l'alteplioa  j  on  l'ouvre  bientôt ,  et  la 
suppuraliOQ  cgutinue  arec  abondance.  Cependant  on  ne  larde  pas 
i  dépçuTii' que  le  mshde  porte  en  mém^  tempsàlafofitepalvlîfie 
une  lar^  ulcération  dont  ij  est  bien  difficile  de  préciser  )a  oaI^^e. 
Cq,Enio,e  pourtant  la  prolïssioç  4*  Marliq  avait  iin  fqstant  donné  à 
M.  yelpeau  l'idée  de  tjuelqiic  section  fiarcineuse,H'HayerfutcQn- 
«ifllé,  et  le  prii  dam  ses  aalles,  «fin  4e  l'observer  al tenlJTepient. 

Le  36  aoiU  Martin  est  placé  au  n°  35  de  la  s^Ue  Saiiff-^cfuel,  e| 
se  préiente  daD|  l'état  suivant  : 

Djc  tailla  moyiEmu,  brull-c^^iD,4'^DCca^Mt|'IioaévidflIaqleat 
afffi^Ue;  il  qe  paraît  pependmt  pu.jepqorp  avoir  dépéri  notable- 
nfpi)t,  se«  l'eu  toof  h»kx  animés,  h  plq'afffpovie  peu  inleWfgeple, 
^■fOji|)u'il  répo^4^  ^Tcc  prépisioD  quand  on  1b  UIsk  suivre  U  c««rff 
4e  a^  idées.  La  peau  n'est  pat  tr^  souple,  quoique  fansa^bereMC. 
Le  pouls  ut  géD^rflenient  faille,  iqius  tri»  réguliw,  et  ne  se  laissant 
pas  ^^rr^ier.  11  |e  plaint  alopv  >  «urlfiffit,  de  foo  pied  ;  Faltcès  qu'il 
pifttfi  fin  çùlé  gaucbe,  arf  Qîveajf  du  quatrième  métatarsien,  D*eM  p«« 
fermé,  et  tfiuiç. couler  en  atsez  grande  qiantité  unpussénux. 
lofif.  le  pied  est  k  siège  d'une  soru  d'empUement  doulaureux  qui 
ren4  !«•  niouvfïinepU  difficiles.  I>uméjnecAt^il7  a  un  peudec^BB 
et  de  faiduir  dan«  l'articulation  du  genou.  L^  ipwlade  dit  qu'il  ;  9 
l.oQÇten^ps  qu'il  ressent  cette  douleur  encore  assez  légère  d'^illeuFs- 
S^r  nulle  antre  partie  du  corps  9^1  t^p  découvre  de  traces  d'aqtref 
abcès  r^nf  ou  anciens,  l)  u'j  ^  paaooD  plus  degooitemeal  soit  def 
Qp,  fo^t  des  ariJculatipM.  La  VQii:  présente  une  altération  qui  indi- 
q^aisémentunp  lésiopdelf  bouche.  Elle  est  nasonnée,  pénible, 
nia)  articulée  I  jamais  e)le  n'a  été  éteinte,  même  iacomplëtenieD^ 
U  ;  a  comme  un  encbiffrènemem  cqnliouel,  quoique  le  malade  p'é- 
proifve  aucune  douleur  dans  le  nez.  11  mouche  beaucoup,  et  ses  cra- 
chats qui  vieaneut  en  grande  partie  des  fosses  nasales,  sont  épais, 
gales ,  tachés  de  aqng  quelquefois.  En  examinant  l'intérieur  de  la 
bnuch^,  oq  voi)  que  toute  la  voUle  paUline  est  oepupée  par  ODfi 
lar^e  iflcérqtiqqf  C'est  udq  surfac);  couverte  de  bourgeons  irré^u- 
iiers  de  végÉf9l|on|}  4'""  ^^V^P  terne,  baigné;  d'une  suppuraliop 
^hoodapte.  A  f'endrpi  t  (>4  cesse  |^  yoùie  osseuse ,  de  chaque  calé  de 
la  lipne  médiane ,  ejtisteot  deux  petites  perfuratioqs  elliptiques  ^ 
bnrds  1res  régulieis  et  tranchaats.  ^a  luette  e^i^te  jnt^pfe,  ainsi  quç 
le  )pjle  du  palais.  Le  m.^facfe  qe  se  0aint  pas  Ip  moiU^  du  monde  <fe 
lî  gorge,  pl  Pe  st  npe«l'e  ('!fs  %  quejln  époque  il  ^  pe^nS  d'y  ssmtr 
fj'lp.  \.a.  Ui^ure  ,def  lésioqs  qui  yiepojept  d'être  d^cïjtej)  état(  H^ 


D,g,t,.?(ii„  Google 


■onTB.  463 

douteuse  ;  on  comment  donc  par  leur  opposer  an  înFltement  an-; 
tIsrihfaiHiique.  Pendant  deux  mois ,  Martin  prit  csactemenl  chaque 
jour  deux  pilules  d'onguent  mercurîel ,  et  la  tisane  de  Feitz.  (Il  f^ut 
dire  qae  ce  traf  temenl  employé  constamment  par  M.  Rayer  n'a  ja- 
mais manqué  dans  des  cas  d'ulcères  syphilitiques  en  apparence  tout 
h  Ibit  semblables.  Nous  avons  tu  ,  cette  année  en  partfculier ,  cJn^ 
Ibis  des  «lestruciioDS  énormes  de  la  muqueuse  buccale  et  pharyn- 
(^nne ,  cicatrisées  très  rapidement  et  complètement'  par  ces 
iBoyent.)  Ici  l'ulcératioa  résiste^  TaaIAt  les  bourgeons  s'agissaient 
d^uDcAté,  ilyaTaitméme  apparence  de  cicatrisation  surlet  bordS: 
ffleis  le  mal  reparaissait  et  s'étendait  d'un  autre  cOté.  Au  bout  de  ce 
long  traitement  que  l'on  a  aidé  par  des  cantérinlJOns  répétées  afeO 
le  nitrate  «^argent  et  le' nitrate  acide  de  mercure,  h  giiérison  esi 
nulle.  CependaiU  l'abcès  ftstuleux  s'est  fermé ,  une  croûte  reste  suf 
^oarerlure,  il  n'en  est  revenu  d'autre  suHe  part.  La  gène  persiste 
néanmoins  dans  les  artieulatioas  dit  plèd  et  du  genau|  mais  s'il  n'y 
a  p»  de  désordres  locaux  plus  graves  ,  l'état  général  est  beaucoup 
plus  mauvais.  Les  forces  Mt  diminué  ,  les  membres  ont  considéra- 
blement -maigri ,  Ib  foce  à  pâli,  les  irbits  se  sont  altérés ,  la  peau  est 
siabe  st  terreuse.  Il  n'y  a  pas  de  dévoiement ,  mtis  l'appétit  esi 
moindre,  le  poals  ei  la  respiration  folbles.  (Le  traltiement  mercuriel 
a  it4  suspendu  et  romphcé  par  des  limiques.) 

Enfln,  le  6  novembre  au  Aalîn,  aprës  un  malaise  qui  dure  dépuis 
deux  jours,  édafent  les-sympt6mes  formidables  de  là  porve  aig^ë. 
SurlecAtégauchedunezetsurles  paupières  du  même  cdté  apparaît 
une  rongeur  érysipélateuse  aveiï  fondement  cédémàleif s  sans  grande 
douleur  à  la  pression.  L'œit  gauche  esta  moitié  fermé.  L'alléralipn 
de  ta  voii  est  encore  plus  marquée,  le  passage  de  l'air  par  le  nez 
plus  difficile,  les  crachats  très  abondants  et  formés  d'une  hunieur 
saoîeuse.  Il  n'y  a  pas  de  tièvre.  Sur  tout  le  corp^'on  ne  voit  aucune 
trat»  d'éruptîOn,  aucune  tache.  Pas  d'abcès  nouveaux.  Un  peu  de 
gonflement 'avec  rougeur  livide  sur  le  dos  de  la  main  droite.  Roideur 
plus  grande  avec  douleur  de  l'articulation  du  genou  gsucbe.  La 
peau  extrêmement  sèche  est  recouverle  d'une  siirle  d'enduit  terreux 
1res  adhérent.  Pas  de  diarrhée.  Respiration  normale.  Lesoir:  ta  fièvre 
s'est  allumée  assez  forte.  Chaleur  brûlante  de  la  peau.  Pouls  ï  118, 
tEèt  déreleppé,  pas  de  délire,  faible  céphalalgie.  L'érysiptie  a  un  peu 
SngD^.  Hérasseriet  lu  nuit. 

7  Nov.  (9*  jour).  —  Le  malin  :  Gonflement  beaucoup  pluscoosi- 
dérfUc  du  nez  et  des  paupières.  L'œil  est  entièrement  Fermé,  la 
«ougenr  de  U  psaBSleU  étendue  au  souroil,  au  front,  e(  l'est  cbangét 
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anr  le  doa  du  Des  et  la  panplère  nipMeiiK  en  une  teiole  Tkibeée 
bleuâtre  eccbjmoUquc.^ur  ce  point  appiraïswient  aowi  des  pua- 
tulei  presque  conBuentet  et  déjï  pleines  de  put.  La  fièrre  eat  moins 
forte  qu'hier  wir  (100  pubationi).  Rien  de  aouveau  en  éruption  gur 
le  corps,  ni  abcis,  etc.  DéUrecontinuel  dorant  toute  la  nuiu  Selles 
inTolontairei. 

S  NoT.  (3*  jour).  —  Le  matin  :  ifS  pulsations.  Hébétude.  Pas  de 
pustules  sur  d'autres  points  do  corps  que  la  f^ce.  L'articulation  du 
coude  gauche  est  très  douloureuse,  un  peu  gonfiée,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau.  Les  mouvements  y  sont  presque  impossibles. 
Pas  d'abcès.  Le  disordre  local  de  la  face  a  encore  augmenté.  La 
teinte  Tiolacée,  l'infiltration  sanguine  des  tissus  est  plus  étendue.  U 
y  a  par  la  narine  gauche  un  jetage  abondant.  La  langue  est  fendillée, 
noiriire,  encroûtée  de  sang  desséché.  La  Toute  palatine  où  l'on 
Toyait  d'abord  des  bourgeons  charnus  très  déreloppés  et  baignés 
d'une  suppuration  abondante,  est  aujourd'hui  sèche,  aride  et  cona- 
plètemenllisse;  tous  les  bourgeons  se  sont  a&issés  et  séché*.  Le 
soir,  le  pouls  est  toi^oursill);  même  état.  Délire  la  nuit. 

9  NoT.  ('l'iour].— Le  matin  fis  pulsations,  Doulennextrémement 
vires  dans  les  deux  genoux  et  dans  les  jambes.  Le  moindre  mouT&< 
ment  cause  les  plus  rires  douleur*.  Le  genou  gauche  contient  un 
peu  de  liquide.  Pas  d'abcès  ni  de  pujttulei  sur  le  tronc  ni  le*  mem- 
bres. Diarrhée  trè*  abondante.  Matières  renUtres  très  fétide*.  A  la 
bce,  iesmémeilésiont  ont  encore  f^it  des  progrès-  La  teinte  érysi- 
pélateuse  et  le  gonflèmeot  s'étendent  au  cdté  droit,  dont  la  paupière 
œdémateuse  peut  pourtant  se  soulever  encore.  Des  groupesde  pus- 
tules nouvelles  s'élèvent  sur  le  front  jusque  vers  la  racine  de* 
cherenx,  L'épiderme  est  soulevé  par  un  liquide  mêlé  de  pus  et  de 
sang  qui  donne  une  teinte  marbrée  bleuâtre.  Eipectoration  de 
matières  épaisses  venues  de  l'arrière^orge.  Hébétude  et  insensibilité 
presque  complète.  Le  jetage  gagne  ta  narine  droite.  —  Le  soir  :  130 
pulsations.  Lepouls  est  beaucoup  plus  misérable  que  la  veille. 

10  Nov.  (5'  jour).  —  Même  état  :  130  pulsations.  Peau  sèche,  brA- 
lante.  Douleurs  persistantes  dans  les  membres.  Ni  pustules  ni  abcès. 
La  face,  surtout  à  droite,  est  recouverte  d'une  couche  épaisse  et 
croùteuse  formée  de  pus  el  de  sang  concrètes.  Le  nn  a  doublé  de 
volume.  Les  yeux  sont  entièrement  ffcrmés,  les  narines  ne  laissent 
aucun  passage  à  l'air.  La  respiration  est  embarrassée,  bruyante, 
rapide  (40  inspirations). 

Le  soir,  i  six  heures  et  demie,  la  respiration  vient  de  pins  en  plus 
embanueante.  Le*  croates  d<  U  face,  la  matiire  du  jetage  sont 
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séchéea.  Tonte  léftrftfon  a  disparu.  Poull  ï  130.  Llnlelligence  pér- 
giste  jusqu'au  bout.  A  cette  heure  encore  le  malade  répond  ans 
questions,  et  demande  h  boire.  A  onze  heures  il  a  cessé  de  vivre. 

^ufojwiV  le  19  h  neuf  heures  du  matin  —  (Temps  pluvieux  hu- 
mide, 10*).  —  Habitude  esctérieur».  —  Pas  de  vergetures  sur  le 
corps,  ni  de  traces  de  putréfaction.  Pas  de  raideur  cadavérique. 
Amalgrisiement  général. 

Têtf. — Tégument»  delà  face.  La  tuméfaction  a  diminué.  Il 
reste  pourtant  encore  de  l'œdème.  Toute  la  ligne  médiane  et  le  cdté 
gauche  depuis  la  racine  des  cheveux  jusques  et  y  compris  la  lèvre 
snpérieare  présentent  une  teinte  mélangée  de  rose  violacé  et  de 
noir  plus  marquée  que  pendant  la  vie.  A  la  place  qu'occupaient  les 
pustules  existe  une  croûte  noire  épaisse  de  six  millimètres,  dure  et 
résistant  sous  le  scalpel,  sans  odeur  spéciale  ou  gangreneuse.  Cet 
plaques  noires  sont  disposées  delà  manière  suivante  :  la  plus  large 
occupe  sans  interruption  toute  la  partie  moyenne  latérale  gauche 
duncK  et  de  lalèvre  supérieure,  se  prolongeant  sur  la  joue  du  même 
cAté  un  peu  au  delà  du  sillon  naso-labial.  De  la  partie  supérieure  de 
cette  plaque  s'en  détache  une  autre  sous  forme  de  bande  étroite, 
oblique  en  dehors  et  en  bas  depuis  l'angle  interne  de  l'œil  qui  est 
entièrement  envahi  jiisqu'&  cinq  centim^res  de  l'aile  du  nez.  Elle 
est  séparée  de  la  précédente  par  un  intervalle  où  la  peau  présente 
une  coloration  lié  de  vin.  Au  dessus  du  sourcil  gauche  on  remarque 
encore  une  petite  plaque  arrondie,  croùteuse  comme  les  autres, 
mais  large  seulement  comme  une  pièce  de  cinquante  centimes.  Leurs 
contours  ne  sont  pas  bien  limités,  et  leur  cii'Conférence  se  continue 
avec  une  aréole  violacée,  vergetée,  oil  l'épiderme  se  soulève  dans 
quelques  endroits ,  et  qui  se  Fond  insensiblement  par  des  nuances 
rosées  avec  la  peau  restée  saine.  Des  pustules  noires  avancéesà 
l'angle  externe  de  l'œil  sur  la  paupière  inférieure  et  sur  la  lubérosité 
malaire  présentent  i  un  moindre  degré  les  mêmes  caractères.  Au 
milieu  du  lîront  et  au  niveau  de  la  racinti  du  nez  est  un  groupe  de 
pualnlesulcéréesoùle  derme  est  ii  nu  sans  crottte.  L'œil  de  ce  cAlé 
«tentièrement  couvert  par  les  paupières  qui  sont  œdématiées  et 
agglutinées  par  leurs  bords  libres.  En  ouvrant  ces  paupières,  on  est 
frappé  de  l'aspect  plus  terne  de  l'œil  gauche  comparé  à  l'œil  droit. 
La  cornée  est  moins  transparente,  non  ulcérée.  La  conjonctive  est 
légèrement  injectée  dans  toute  son  étendue,  mais  c'est  évidemment 
par  continuité  née  la  conjonctive  palpébrale.  Celle-ci,  en  efiot,  iU 
paupière  supérieure,  est  le  siège  d'une  violante  inflammalionj  elle 
«M  parsemée  de  plus  deTJBstpuatules  cooflUenies,  dont  l'une  placée 
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en  )}e4aiu,«itdel«  laiifmr  d'ope  U3);Ule,«|;ipt  lootM  MBt  h 
rép».  U  litiu  cellulaire  jwus-tiaiijQnctiTal  ,e|i  trois  fm  pli»  é{«if 
que  celui  du  tHié  droit,  et  infiltré  de  piu  et  de  taag.  Sur  la  paupière 
inférieure,  on  trourceuctesient,l£«  ipjfoei  léNAMi  peHt4(i«  m  peu 
noins  arancéea.  L'Mpect  est  l£  iH4iWt 

TïfrTU  oellulain  tam  ctfané,  périatte  tt  «qmltU».  i—fin» 
toutes  les  parties  que  noua  Tenons  d'indiqwiri  l»  lisw  r>illi)liir< 
tpuicutané  eitle  si^ge  d'une  infiltration  profonde  de  wog  etdis  pus, 
Diélangfe  dans  quelques  poipts  en  une  coucbe  conlinue .  spéciale* 
ment  te  long  du  dos,  du  nez,  d<i  côté  gauchie.  Pins  Ipin,  au  niUi^u 
du  tissu  graUseus  de  la  joue,  le  pus  esl  réuni  en  tfUF  Foule  de  pe- 
tites collections  qui  ne  sont  pas  sqnt  analogie  ayec  [es  »hcis  nén 
tastatiques,  réparées  qu'elles  loni  par  de  petite  épanctiein£iUs  de 
sang.  Celle  infiltration  ('étend  jusqu'aux  os  du  front  ^t  4^  iA  btx. 

Le  périoste  qui  est  lui-même  le  siige  de  quelques  points  twby- 
mosés  et  purulents,  s'enlève  sur  tiwte  la  njAchoire  su^^rieyre  arec 
une  hcilîté  un  peu  plus  grande  que  du  cAlé  sain,  et  il  est  épais,  in- 
jecté d'une  manière  générale,  mais  bien  plus  (orlenient  dans  la 
fosse  ranine  ;  la  portion  osseuse  qu'il  recouvre  préseule  ella-m^ipe 
un  pointillé  rosé  qui  n'existe  pas  de  l'autre  côté.  Celte  apparient»  h 
la  ^ce  exlerne  de  l'os  coïncide  avec  lespojnlf  qui,  k  l'intérieur,  sont 
le  plus  fortement  injeptés. 

Fottet  nasale».  —  La  membrane  pituilajre  pfFrs  presque  par» 
tout  une  rougeur  très  manifeste  sur  laquelle  se  détachent  des  poinis 
plus  iiyectés.  La  rougeur  est  pointi||ée^  dans  quelques  parties, 
c'est  une  véritable  injection  et  une  arborisation  Tascul^ir^dittinct», 
disposée  quelquefois  linéairement  surtout  sur  les  4a(l«i  satUaut*- 
Dans  les  points  où  la  rougeur  est  le  plus  ngarquée,  c'est  une  rériU- 
ble  tache  ecch|miitique  noirâtre,  parsemée  de  petites pU)mJe8|iu- 
rnlentes  qui  sont  innombrables.  Avant  qu'on  y  fil  passer  un  cpuraot 
d'eau ,  elle  était  partout  enduite  d'une  couche  épaisse  de  Oti^cus 
puriforme.  .       , 

Câiëgai|çbe.  Danf  la  moitié  intérieur^,  reri  U  paroi  titarM 
la  muqueuse,  outre  les  caractères  eénér4us  pr^lHanMtindlqaét, 
.  est  tapissée  par  une  faussit  membrane  di  formation  réemle  prése»- 
Unt  quelques  stries  vasculaires,  se  déladiaiit  facilemeMeti  arrticc, 
njais  très  adhérente  en  avant  i  U  pituitair*  qui  est  bcaïuoAp  pkw 
muge,  très  ramoUje,  et  se  d^cbir«nt  iU  mqi&'lre  traciios,  teri^'sa 
veut  la  détactier  de  t't^s^  tandis  i|neU  muqueuse  d'un  Istdiridn  loa 
morveux  qqe  Ifcui^  eiapmRt  c»«para^T«pi«nl ,  ré^Mq  beautqar 
plus.  £lle  n'est  d'ailleurs  )taf  en  ef  t  ettflnut  plut  ^p^iiH-^'ii  H\ait 
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pormal.  Les  cornets  inférieur  et  naoyen  offreot  lurloat  àant  Leur  ^ 
moitié  antérieure  la  coloialion  et  l'éruption  pustuleuse  que  nouf 
aroDs  décrites.  Le  cornet  supérieur  est  le  siège  de  lésions  plus  avan- 
cées.  La  muqueuse  y  est  complë^emeot  noire  et  ramollie ,  el  forme 
une  sorte  de  détritus  où  l'on  reconnaît  quelques  noyaux  puiiilenU 
assez  considérables.  Dans  le  méat  inférieur,  au  dessous  de  la  mu- 
queuse, l'os  présente  un  piqueté  rouge  correspondant  au  point  qiw 
nous  avons  indiqué  à  l'extérieur.  La  substance  osseuse  n'est  d'ail- 
leurs pas  malade. , 

coté  droit.  L'aspect  général  est  le  même,  bien  que  les  pointl 
malades  paraissent  mieux  circonscrits  et  plus  nombreux.  Â  la  partie 
antérieure  du  méat  moyen,  on  remarque  une  plaque  arrondie  delà 
largeur  d'une  pièce  de  1  franc ,  rouge  de  sang ,  piquette  de  point* 
purulenis,  et  autour  de  laquelle  la  muqueuse  est  saine.  Le  cornet 
moyen  olfre  aussi  ï  sa  parlie  antérieure  des  pustules  nombreuses, 
et  le  cornet  gupi^rieur,  comme  d'ailleurs  de  l'autre  cAté,  est  encore 
le  point  où  les  lésions  sunt  le  plus  avancées. 

Cl  oison.  C'est  seulement  sur  la  cloison,  et  surtout  sur  le  *  orner, 
que  la  muqueuse  (comparée  à  celle  d'an  sujet  sain)  est  visiblement 
épaissiej  de  chaque  cdté  elle  a  1  millimétré  et  demi.  A  la  partie  an- 
térieure et  moyenne  du  c4té  gauche,  se  trouve  une  large  ulcération, 
àbordsirréguliers,  découpés,  ecchymoses,  au  fond  de  laquelle  se 
voit  la  muqueuse,  noire,  altérée ,  ramollie  ,  et  présentant  quelques 
traces  de  pus.  Du  cdlé  droit  il  n'y  a  que  quelifues  points  rouges  et 
ramollis;  le  eartihee  et  l'os  sont  intacts,  sans  perForation. 

Sinus  :  Frontaux.  —  A  droite,  rienj  la  muqueuse  est  pMe  et 
mince  comme  une  pelure  d'ognon  H  y  a  seulement  un  peu  de  mu- 
cosité filante'  A  gaucbe  la  membrane ,  épaissie  de  un  tiers  de  milli- 
tnèlre,  est  rOugedaos  tonte  son  élendue,  injeclée.  Le  sinus  est  en- 
tièrement rempli  d'une  mucosité  gélatiniforme,  épaisse,  filante.  On 
trouve  h  peu  près  10  ou  tS  petites  pustules  purulentes  au  fond  du 
sinus  où  le  mucus  est  remplacé  par  du  pus.Lei  nnutethmiA4tiu», 
tphênoidaux  et  maxillaire»,  j)ré«entent  les  mêmes  altérations  \ 
un  moindre  degré.  11  n'y  a  pas  de  pustule. 

C^avi^^iwqttte.  —Xa  langue  et  b  voûte  palatine  sont  couvertes 
d'uneuduiLnuicoBQ-pvrulenl  tris  épais.  I^a  nutquKuse  qui  revêt  U 
voûte £Bl  le  ùàêçi<!OBi"ic°''''*"i>^°<'^''^  1^  vie,  d'une  large  ulcé" 
ration  ;  tWf  est  sur  loule  la  surface  où  les  bourgeons  existaient^ 
fonguetw  )  riKScdiie  ,,«u  l'Uni  «n  avant  i  derrière  les  dente  incisires, 
oCieUeejitiumqà&ît«poiigMuse,  injîltn^e44  saçg,  et  ioipaaùble  î 
détacher.  La  portion  pjhline  de  l'os  maxillaire  supérieur  e4  (ians 
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le  même  point  altérée.  La  snbitance  compacte  est  érodée,nignetiie; 
percée  de  trôna,  et  comme  ulcérée  elle-même,  te  tissu  onenx  est 
ramoUi,  la  substance  spongieuse  est  infiltrée  de  sang,  elle  a  une 
teinte  iioirfttre  ;  c'est  une  Téritable  cerîe  de  l'os  qui  n'est  d'ailleurs 
pas  perforé.  Le  voile  du  palais  n'est  pas  délruit,mais  les  lésions  dans 
la  muqueuse  palatine  se  continuent  sur  sa  bce  inférieure.  Il  est 
aminci  surtout  vers  les  fonds  des  deux  ourertores  notées  pendant 
la  Tie.  La  luette  est  très  courte,  mais  intacte. 

Col.  Le  pharynx  et  l'oesophage  ne  présentent  pas  d'altérations  re- 
marquables :  trois  ou  quatre  petites  postules  seulement  sur  la  mu- 
queuse pharyngien  ne. 

Le  larynx  et  la  trachée,  plus  qu'aucun  autre  organe,  méritent  que 
nous  nous  ;  arrêtions  h  cause  de  la  disposition  tout  i  feit  remar- 
quable qu'ils  présentent  ■■ 

Surface  externe.  L'épiglotteetle  larynx  sont  régulièrement  con- 
formés et  tris  développés.  La  trachée,  mesurée  depuis  le  bord  infé- 
rieor  du  cartilage  cricolde  jusqu'à  la  bifurcation  des  bronches ,  n'a 
pas  neuf  centimètres  dans  sa  plus  grande  longueur  ;  raccourcisse- 
ment considérable ,  puisqu'elle  en  oBre  habituellement  de  douze  à 
quinze. Vue  pardevant,  elle  n'a  nullement  la  forme  qui  lui  est  ordi- 
naire. Cylindrique  h  la  partie  supérieure ,  elle  se  renfle  dès  son  troi- 
sième anneau ,  présente  son  plus  grand  diamètre  vers  les  sixième  et 
septième,  et  ne  revient  à  son  calibre  primitifqu'au  niveau  da  qua- 
torzième. Elle  est  de  plus  manifestement  rétrécie  au  point  où  elle  se 
bifurque ,  de  telle  sorte  qu'elle  présente  un  peu  au  dessous  de  sa 
partie  moyenne  une  vaste  ampoule  où  elle  parait  avoir  repris  en 
largeur  ce  qu'elle  a  perdu  en  longueur.  Ce  renflement,  qui  n'a  pas 
moins  de  quarante-huil  millimètres  de  diamètre,  tandis  que  le  pre- 
mier anneau  n'en  a  que  vingt-sept  et  le  dernier  ving^deux ,  est 
aplati,  convexe  transversalement  et  concave  de  baUt  en  bas,  de 
manière  à  présenter  une  dépression  médiane.  Au  dessous  de  cette 
première  dilatation,  il  en  existe  une  seconde  moins  régulière  où  le 
cylindre  est  aplati,  surtout  latéralement,  et  ofire  en  avant  des  lignes 
Inégalement  déprimées.  On  voit  combien  la  flgure  de  la  trachée  est 
déformée;  en  effet,  les  différents  anneaux  qui  la  composent  sont 
presque  tous  rapprochés  tes  uns  des  antres  et  fixés  invariablement 
dans  cette  position  sans  permettre  le  moindre  allongement,  cequi 
explique  le  raccourcissement  de  la  trachée.  Quelques  uns  de  ces 
anneaux  ont  perdu  leur  fbrme  circulaire ,  ils  sont  aplatis,  ou  déviés, 
on  confondus  avec  ceux  qui  les  précèdent  ou  qui  les  suivent  :  ils 
sembleai  luxés  les  uns  sur  les  autres.  Us  ont  repris  leurs  forme*  cl 
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leurs  rapporta  i  la  bifurcation  det  bronchet ,  et  la  comerveat  dans 
■M  conduits.  Cette  fece  antérieure  de  la  trachée  n'e«t  d'ailleun  le 
slise  d'aucune  altération  de  texture ,  wn  apparence  et  ses  rappori* 
sont  normaux.  En  arrière  ,1a  portion  membraneuse  du  conduit  aé- 
rien est  uniformément  plane,  comme  de  coutume,  seulement  les 
deux  lignes  qui  la  limitent  latéralement  sont  ginneuses ,  et  repré- 
sentent alternatÎTement  les  courbures  correspondantes  aux  rétté- 
eiïsementa  et  aux  dilatations  qui  fbrment  en  avant  les  cerceaux 
cartilagineux. 

.  Surfaoa  intvme.  On  peut  dire  d'une  naniére  générale  que 
depuis  l'extrémité  supérieure  de  l'épiglotte  jusqu'à  la  diTishn  des 
bronches,  la  muqueuse  que  rerél  le  larynx  et  la  trachée  n'est  plua 
qu'une  vaste  cicatrice  dont  la  formation  doit  remonter  très  loin.  La 
membrane  muqueuse  est  mince ,  adhérente ,  généralement  pile, 
presque  blanche  en  certains  points,  sèche,  transparente,  sans  Injec- 
tion ni  éruption  pustuleuse.  Des  brides  fibreuses  très  résistantes 
disposées  en  lignes  nombrenses  interceptées,  éloilée*,  réunies  de 
mille  manières,  conatituent  un  réseau  aréolalre  qui  occupe  toute  l'é- 
tendue delà  face  interne  du  conduitaérîen  et  que  nousallons  essayer 
de  décrire  en  particulier  dans  chacune  de  ses  parties. — L'épiglotte, 
en  arrière,  offre  une  surbce  d'un  blanc  jaunAtrechaBri née,  creusée 
d'une  foule  de  petits  diverticulums  qui  pénètrent  jusque  dans  la 
substance  du  cartilage  :  celui-ci,  qu'il  est  facile  d'aperceroir  li  tra- 
vers l'épithélium  très  mince  qui  la  recouvre,  est  détruit  dan*  plu- 
sieurs parties,  surtout  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane;  plus  en 
dehors,  la  muqueuse  qui  a  résisté  est  rosée,  mamelonnée,  et  ofre  au 
niveau  du  repli  aryléno-épiglottique  du  côté  droit,  une  ouverture 
arrondie,  régulière,  Earge  Comme  une  lentille,  et  qui  conduiten  haut 
jusqu'à  la  membrane  celluleuse  thyro-épiglotliqne,  et  en  bac  Jusque 
dans  le  ventricule  droit.  Au  dessouset  en  dedans  decetteperforation 
ou  voit  une  bride  peu  résistante  qui  s'attache  àl'extréraité  antérieure 
de  la  corde  vocale  supérieure.  De  l'autre  cAté ,  il  n'existe  pas  d'ou- 
verture semblable,  mais  seulement  un  amincissement  de  la  mu- 
queuse. La  glotte.  Chose  remarquable,  est  intacte,'  les  deux  corde* 
ne  présentent  aucune  trace  d'ulcération  récente  ou  ancienne.  La 
supérieure,  du  c6té  droit,  seule  est  détachée  en  dehors  par  la  perfiH 
ration  que  J'ai  indiquée.  Les  deux  inférieures  ont  leur  longnenr, 
leur  direction,  leur8tructure,normales.La  face  interne  du  ventricule 
est  saine.  Au  devant  de  la  glotte,  le  larynx  est  tapissé  par  une  véri- 
table membrane  fibreuse  à  fibres  transversales  qui  partent  en  rayon- 
nant de  la  ligne  médiane ,  et  tellement  adhérente  au  carlUase 
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cricoïde  qu'elle  «emble  se  confondre  avec  lui.  A  la  trachée,  sans 
ferenir  tnr  fasprct  génirtX  que  ncnis  arorré  ftnlïqaé  et  qni  ett  Te 
nvéïMpsrtoat,  non»  derofiSï^Biler  qtitlqnel  dîspojftioiu  partî- 
tfcutKrr*.  La'trachfé  ilaRt  oaièrte  par  la  partie  postérieure,  il  est 
impassible,  ânniTeau  surtout  des  pbfnts  où  elle  est  éfargie  et  aplatie, 
de  la  déplier  complète  Aient.  Ors  brides  exIrénleni^Dt  résistantes 
vont  s'iosérer  h  rexlrêmfl*  des  deïnl-cerceaot  cartilagînenx,  les 
recourbent  et  les  fixeni  en  leur  ftisant  fof  mer  «né  s*ne  de  ^uttière 
asse»  profonde,  qui  eoftstitoe  en  dtens  endroirs  différents  de  chaque 
côté  de  ia  trachée,  de  véritables  Tentrîcules  qui  n'ont  pas  moins  de' 
Sani«nM(naèlres4«>profbiideiir,*et  quiM^lMait^eahaflt  et  en 
bM  pn-  den  fihtes  KgaMenleotes  réfléckie»  dont  l*iiiMTti»ii  corre»- 
pont)  Mit  points  oà  la  traoliép  est  réiréoie.  Le  diaposiHo»  qui  vient 
(V Are  dédite  el  fêà  résnile -éfi<AtBBlMnidalacIfi*trfsalFMi  fan« 
ulofralîta  éflorM«  de  b  nv^Beuse  lanmffo-tpacbéenoe,  cesse  i  la 
iuîssaBa9deI»br«Dcbrdniitfl,DaaisaeconlvilieeDcoMfdaMlapartte' 
s(tpég>e»re-  A»  b  brswsht'  iltt-  «JHÉ  gmithof  rfus»  te'taMwa ,  nmiA»" 
tuBwt  vétiéciy  *'ft  (fue  cinq,  mfUiroèms  de  iiamitn. 
■  Cavité  tkarmeiquÊ.  —  Les  pounHxis  rentpWsieftt  tottie  H  caTlté' 
despItfFcSretlies'aflbissentpas^rovTerriire  dé  la  poitrine.  ÏTn'f 
a-p«  d'épanebeiw^l  de  tiquide  dans  la  plèvre,  friais  de  nombreuses 
aÂérences,  de  Nirmaiion  eju-or»  récen  tes,  en  unissen  t  les  deux  fen  il- 
lels,  wrtout  an  avant.  J^  dena  pnunwm?,  dont  le  volnme  est 
cBBiJiénMe,  offrent  h  consiMrer  sur  leftr^ftKJemhïrienre  de  trfs 
D«i»b(«iMPS  tachts  d'un  blaoejaunatre,  entoHpf es (nme  aréole  rose 
on  ronge,  plas  «■  morns  fcmcée ,  cfsrl  tranehe  iPunc  manière  frap- 
pBBiesw  le  reste  de  la  «orfoee  pttlmffnah'e,  d<dnt  fs  eolorarion  af  la 
cailswwe  wt  «sot  altérées.  C«  taches  sofft  fermées  par  ffeS 
noyiui  iVune  granile.  dureté,  qui"  »«  Mhtsnt  son)  Ii;  doigt.  A  la 
c«Hpcyi)alestroaT«  conwiloétpaiWHrMMFralAon  sangàrnecïrcon- 
laiM,  Ml  MctM  de  iMpIelle  oif  tiwrve  An  pus  plus  en'  mo?ns  col- 
lecté. {:e»«beèsKéiaslatiqu«t,e»nombre  censtdéroble,  <riaifnante 
et  pin»  doRMebaqDe  pokmon,  tariem  pour  Fe  volutlie  et  se  trouvent 
siirlHit  répasdw  k  te  stR-l^we  du  pounfoff  et  en  avant.  La  face 
pesiérieun  «E  te  siige  d'un  Tiot^ni  engouement  qni  va ,  Atms  qirel- 
ipes  yinte.  jua^u^  l'Mpatintlofir  et  lai  donne  une  couleur  pres- 
que BMr*  ;  4aiw>rieBne  pavti«  an  m  trovvede  tubercnlesk  quelque 
degré  quB  ce  sait;  LesbnMcbM  irert>rfitri«nde  particulier. 

Lr  péiicar^  ««Mltnt  environ  190  grammes  de  sérosité,  et  son 
finMet  pariétaT  a«  assu  tHtenent  iniedé  dianâ  qoeiquet  parties. 
La  mm  tscfertcmliMaMBC  ramoRî;  aea  âbres  «ont  Sasqnes,  sans 
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s'écoule  presque  complètemcDliil  est  tout  ïta^tlifiHidfii  et  c'cstipciu 
si  on  trouve  <]uelqueB  caillots  mal  Torni^s  arrêtés  eatr«  Iç^  colonnea 
ctiarnun  éa  Teotricule  gaucbe.  Lci  gros  vaisseaux,  artères  et 
te)iiM,  Dcconlieimnit  tion  ptn«  ducnii  catIJoi;  Il  n'f  a  tltitle  pari 
di  pb«Wi*L  -■    ■-  ■■   ' 

^ule  ç(l  maladej  ses  ilineBiieDs  ,  covsidérablewieBt  auginmliesy 
sou t  de  di\-septcenUniètres  de  hauteur  sur  i^ualorze  de  largeur- £>% 
couleur  esf  marbrée  de  gris  bleuâtre  et  rosé  ;  sa  consistance  est  ^tl 
dAsïObsâefa  mo^enti^,  elle  esiunirormémetitearnill^e.  ATe^tré-^ 
(ftitétaWrieBC*,  il  existe  mit  cflUwrtion  ptlrnfeiite  bien  <rfrco«- 
Mriic  ûu  «ohime  fane  pellie  aiél\M;  le  pm  «o  tmtimamtï  tv 
joaHi,  MTimMui  «t  bUBcbttre.  It  foieetltttmraM.»at  aaiÊS^  Latao- 
queuse  inteatoale,  daas  toute sonétenduv,  ne  (tfâtente  ntft  fcnotor^ 
'  Gtàndet  et  gaugliont.  —  I^es  slandes  salÏTaicea  et  lejUeiiMcl** 
•ooi  iûtacts.  .... 

"lesgfeiJelioMdesdiT'ergespârites  dn  corps  ue  présentent  que  peu 
tfahénlhn.  A  la  m»tktàn,  daiM  le  creffit  atfnàir^,  itans  l'ai»e ,  î^' 
ttnlsqîBS'CeB'estqiietflkii^dela  trwtiés  M  4eff  MrMMa ^a^o» 
«n  trouve  |4uaieiur&.;aimM«BUc  d»  rohMM,i^lnalUi.a*Mrt:«i|w 
pure.  Au  mésentère,  quck^ua;  un» aussi  oolcel.ujrect.  --. 

Centre»  ?ierveux  — ,  Les  os  du  çrânp  ,  les  méniuges  ,çl,  les  ox~ 
SMtb  encéphaliques,  sOtft  tout  3  Fait  dans  féta^  normal'. 

Articulations  et  mutdei.  —  Les  articulations  qui^  pendant  la 
lie  avffteni  éiJle  gii^é  de  dotileuri, n'crttKui  âUcifticbân^mént  de 
MidBàr)iki^s;tiui»aag««(Weïucbeift  4ti  coAde  1t  ^ a uA gôn- 
flewestaiet  flueluttim  ranifnte.Le  th{n)deq«f  le>  fWtfdMH'evu  . 
que  de  la  syiiufie  uçumi^  dqn^l'ifll^riaar  de  Vailicuiation,  «f- 
qui  a  la  con^islanee  et.la  couleur  du  miel  le  fim  pur,  sans  aucnn 
mélange  de  pus.  La  memdrane  synoviale  n'est  que  faiblement  in- 
je«Me  et  ntt  ptn  épaiisie  ihia  quelques  point*. 

LesiMigcleinescnrf  nnfl^ftaKfe  giSgè  d'iflflltMtîon's  san(^ine.s 
«ip«rulMle«;'L«  Mut  3be^  quii«lt  eiiMé  mf  le  pied  droit  est  en- 
tièfCBMiiteitatciié; lapera  fortie  «•«  d4pÉc«M*B  I  l'«HdMi(  «ft 
correspond  l'ouverture  «If  «sLadbËrtnte^k*  ttMasvoMns  no  sont 
pat  altérés,  mais  l'os  est  dénudé  tt  présente  un  cemaieiiMffleiilde 
carie  superficielle.  .... 

S  I.  Avut  tfarriTer  aux  détails  les  pTits  iVappants  de  cette 
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obserratioD,  c'est  à  ^re  ceux  qui  sont  nluiCs  à  ia  nom  dm- 
niqoe,  je  eignalavi  qnelqnes  parlicnlarités  senlemeDt  parmi  les 
phénomènes  de  morve  ai^^ë  qui  l'ont  terminée.  Entre  tons  les 
signes  spécifiques  de  la  morve  aiguë,  il  en  est  on  qui  a  plus  vi-- 
rcment  fixé  t'attentiondes  auteurs  :  je  veux  parler  de  l'éruptioa 
cutanée  générale.  Certes,  un  tel  phénomène  ne  doit  pas  être 
négligé  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  lui  accorder  plus  d'importance 
qa'il  oe  mérite ,  et  surtout  le  regarder  comme  constant.  Il  a 
complètement  manqué  dans  le  cas  que  nons  venons  de  rappor- 
ter, et  est  resté  borné  aux  parties  de  la  face  envahies  par  l'éry- 
sipèle,  et  là  les  pustules  se  confondent  bien  vite  avec  les  phlyc- 
tèqes  et  les  ecichymoses  qui  soulèvent  l'épiderme.  Ce  fait  n'est 
pasuoique^et  pour  n'en  diter  qu'an  seul  avec  lui,  tout  récem- 
ment M.'Ie  docteur  Tessier  a  eu,  dans  son  service  à  f  Hdtel-Dieu, 
un  morveUs  qui  n*a  présenté  aucune  éruption  cutanée.  Enfio, 
pour  ramener,  ce  signe  à  sa  juste  valeur,  il, convient  deremar- 
quer.que  le.œéme  médecin  a  rapporté  (i)  deux  observations  de 
gèvre  purulente  aveo  pustules  en  différentes  parties  du  corps.  Il 
est  juste  pourtant  d'ajouter  que  l'éruption  apparent  surtout  à' 
la  morve  aiguë  farcinease  qui  est  la  plasflréqnentechezrhomme.' 
Je  noterai  encore ,  sans  y  attacher  autant  d'importance,  mais 
comme  renseignement  curieux,  que  les  désordres  étaient  sur- 
tout marqués  et  avaient  commencé  du  cAté  gauche.  Ce  fait  n'a 
d'intérêt  que  parce  qu'il  coïncide  avec  ce  que  j'ai  trouvé  dans 
presque  toutes  les  observations  de  morve  aiguë  publiées  jus- 
qu'ici non-seulement  chez  l'homme,  mais  chez  le  cheval. 

Les  altérations  aiguës  que  l'autopsie  a  lait  connaître  n'of- 
fraient de  nouveau  que  la  présence  de  pustules  nombreuses  sur 
la  conjonctive  et  l'aspect  terne  de  la  cornée  de  l'oeil  gauche, 
état  qui  n'avait  jamais  été  vu  à  im  tel  degré  dan»  les  yeux  chas- 
sieux qu'on  observe  d'habiUide.  On  peut  en  dii%  i  peu  près  au- 
tant pour  les  sinns  frontaux  où  on  n'en  a  rencontré  que  dans 
un  seul  cas.  Il  manquait  bien  des  lésions  panai  tontes  celles 


(1)  L'Mxpéritiwe,  octobre  1S41. 
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(pà  ont  été  indiqoéek;  mais  n'est-ce  pas  nn  effet  de  la  violence 
même  du  mal  que  cette  loealisadon  capricieuse  dans  tant  d'or< 
ganes  fïappés  à  la  fois  ou  les  mu  saus  les  autres, 

g  n.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  morve  aiguë  n'est  ici  que  la  brus^ 
que  terminaison  d'une  maladie  beaucoup  plus  longue  dont  les 
traces,  reiroavées  après  la  mort  sous  un  aspect  si  nouveau  , 
offrent  d'autant  plus  d'intérêt  qu'elles  doivent  nous  servir  à  ca- 
ractériser la  morve  chronique.  C'est  un  fait  connu  et  bien  établi 
dès  à  présent  que  les  phénomènes  spéciaux  de  la  morve  aiguë 
ne  se  montrent  que  très  rarement  d'emblée,  et  que  presque  tou- 
jours ils  sont  précédés  de  symptAmes  plus  ou  moins  complexes 
et  plus  ou  moins  prolongés  d'une  affection  générale  toujours 
grave.  Mais  dans  tous  les  cas  observés  depuis  1837 ,  cette  af- 
fection, qui  se  terminait  par  des  accidents  aigus,  n'était  autre 
qu'un  farcin  chronique. 

Tout  en  cherchant  à  distinguer  ici  la  morve  chronique  du 
farcin,  il  importe  de  ne  pas  oublier  que  l'essence  même  des 
deux  maladies  ne  diffère  pas.  Ce  sont  deux  fbrm^  d'un  type 
patbtrfogique  commun. 

En  effet ,  si  on  étudie  le  tableau  que  M.  Rayer  ,  dans  sa  mo- 
nographie,  en  a  tracé  le  premier  avec  une  si  grande  fidé- 
lité (1),  ou  verra  que  chez  l'homme  comme  chez  le  cheval,  un- 
lât  les  altérations  locales  portent  principalement  sur  le  sy- 
stème lymphatique,  consistant  en  angéioleuoîtes  partielles,  in- 
flammations du-oniques  de  ganglions,  abcès  sous-cutanés  mul- 
tiples ;  tantôt  l'infection  générale  qui  est  la  même  se  traduit 
spécialement  par  des  phlegmaùes  nicéreuses  à  marche  lente 
des  différentes  membranes  muqueuses  et  surtout  de  celles  des 
voies  reqiiratoires.  Dans  le  premier  cas,  on  areconou  le  fïircin  ; 
dans  le  second ,  la  morve  chronique.  Mais  il  arrive  souvent  que 
ces  denx  formes  distinctes  se  confondent  et  engendrent  la 
morve  chronique  farcineuse.  Cette  fusion  est  même  ordinaire 
à  une  certaine  époque  de  la  maladie ,  et  il  n'est  pas  rare,  au 

(l)Baj«r,  fitb^MçrveetimrtffwiclKMeMemMU.  Parii  1837.  putim 
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iMMit  dto  plnéeirt  nraii  ^e  dorëe,  àe  voir  la  Ami*  sitei  de 
morve  fibnuàQu» ,  pour  crtenniner  plus  tard -par  la  toorve  ffl-* 
guë.CelaefittoHLàbitcauiaaiubtz  le  cbeMl,  M  MvéMrir 
naires  ODt  indiqué  cette  forme  mixta  de  la  maladie.  Uai>  chez 
l'homme  j,  lu  marche  n'est  pa&  si  régulière ,  et  les  &ynipt<ftmes 
aigus  arrivent  le  plus  souvenLaT^ntquelefarcin  sesoit  trans- 
formé ou  modifié.  Il  peut  arriver  autsi  qp.e  la  forme  primitive 
de  Itnrecl ion  soit  plulAt  morveuse  que  farcineuse  ;  mais  c'est  là 
l'exception.  Aussi,  de  toutes  maaièrës,  la  morve  clirDniq,uef  soit 
précédée  de  farcin ,  soit  précédant  seule  la  morve. aiguê>  est- 
elte  très  rare  chez  lliamme. 

L'observation  que  j'ai  rapportée  me  paraît  en  founiir  aa 
exemple  beaucoup  plus  complet  que  If  pçt(t  nombre  de  ceux 
qui  ont  été  cités.  Il  ue  sera  pas  sans  avantage  pourtant  de  les 
comparer.  l!>epms  les  trois  cas  que  renferme  ie  mémoire  dp 
M.  Rayer,  je  n'en  connais  qu'un .a^p^rieuaDt  à,.Id,  l^an^r. 
MalbeureuséineDl  les  détails  en  ont  été  perdus.  Voïc^la.f^idft 
indication  (juî  reste  :      ,         .  ,,■„.:  ::■ 

CFbs.  II.  Morve  chronique.  —  aDansla»éanc»âu8.JHiUetlIWf 
M.  Laugier  met  sous  lu  yeux  de  L'académie  le>  foïMS  nasalei  d'un 
pafffrenïer  nègre,  mon  à  l'bApital  Beaujon  des  suites  de  la  morve 
thtaa'ttpu.  Ia  rtiiHjueuse  "naSultr  ttt  fa rgemerit 'ulcérée  ërt'  plu- 
sieurs ^fànu }  il  j<  a  dn  ftertiMki'i»  nècrt^m-}  9mttêa  smtt 
eiUiÉremeatpei:foE<s,tâflj«/^in^iiMal*,t«Wy^4Wi>4'  >  ■ 
. .  .Le»  tnn^  aba««aii«n«- citÉeB  pM  M.  Rayer,  coMrie  1«  .s«ntal> 
diAS la  SQi^iiC«q«e  l'on pinsseinmacherèJa. martre  «hroniqaer 
uni  éi4p^l«é«8  pat  MM.  ElliiMnig  et  Traverse!  iûrVi..  Wil- 
liams Bardwicka..  Dana  ots  trois  os,  l'apparlii^Dl  dn  pkAw 
mènes  w^v^ina «lé précédée dcB symptAmot^e  (brein chnH' 
nl^«  ,  ai  QWùqtie  par  uae  iBoroy^itè  et  Uea  flKkeitt«  në^ 
gence  lci^,Ft>&««»jiitsalM  niaient  pas  été'inivertcs  ,«■  nesaurtif' 
mécoDiulM%l'«nBemUe  de»  lésiMsqnerodresicoMrecèes  tefr 
chevaax  dans  la  morve  cbromqae  farcineuse.  iSoD*  a«  donne- 
rons <iu'ufkexWaitsnccinct<  

pas,,  ÎU-,  Jafoifi  «<  mmv  tkrtmfUf^  ^  MalUra  aarwia  i— - 
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culée  dans  one  crerasse  dn  pouce  de  la  main  droite  ;  tr^aia  raugfi 
nr  lé  brai  ;  àbcis  ;  engorgemenl  des  glandes  de  la  mâchoire  et  daç 
aina;  étonfemfeot  par  Ie«  tiarïfies.  Guérlson  incomplète  au  bout 
ë'w)  ancDrtnn.  {Va  Me.,  iioculé  sttt  le  pas  des  ulcëres  de  ce  lûâ- 
ktd«,  Hiourat  nonenx.]  (KIUMhdd  ce  Tra? ers.)  (Iji 

O»».  IV,  Pûtwin  ntiifi  de  Morve  chfvniqUe  terminé  par  une 
vtoroe a9iHLf»fiar«aii  d'éciwte  ttiertmlât* chersmc atiehits ai 
lamorfe.  Au.d£biU,doaleu#»  articula^»*  taches  rongM.suT  let 
membi-es;  lumeuràla  joue;  abcèf  souscKUiiés.  Plut  tard,  4on* 
leurs  et  abcès  dans  la  région  temporale  gauche.  Quatre  mois  après, 
affection  du  pharynx  et  du  nez.  (n  La  doulear  de  gorge  était  accomr 
pa^née  d'Une  grandtr  ^ène  de  la  dégfniilion  et  de  loux  arec  expec- 
loratiail abffodiDte. Le  nw,  tAB}ours  doiiloeretfs,  finit  parse-froff- 
cber,  et  le  ma^^e  était  forcé  as  nasfinr  seutamettl  par  la  btmtHUf.*) 
Mort  aTcc  touf  le«  lymptàmet  de  L^  owrTe  aigitii. 

Autopsie.  Dépôt  de  pus  et  de  san^  au-dessous  de  la  peau,  du 
crâne.  Pneumonies  lobulaires^  ÂbcèS  souspérilonfal.  Les  fosses  Ija- 
«alcs  n'ont  point  été  examinées,  (Williams  Hardwîcke.)(s). 

Obs,  V.  Farcin  suivi  de  larjfngo-traçhéite  moTveuie.—Vaie- 
fr«nier  Peignant  des  cheraus  atteints  du  farcio.  Tumeurs  qui  s'ab-; 
cèdeM  aux  bras  el  aux  jaiMbes.  Dfe  mois  après,  la  eotge  et  la  tra- 
chée artèra  d««inmil  doulWpmMs  ;  la  *<rix  s'éteigitît, -Il  j  eàt 
d'MilreS'ijn^âaMa,lelaqtteManxëo-téta  elt««itTM  «ipcOMNH 
tion.  De  leqips  en  temps  le  naïade  scssealaii  de  la  dmilcur  leinié 
nez.  Des  caiHots'de  sang  s'échappaient  des  fosst^  nasalssqui  ét^eni 
toujours  bouchées.  Affaiblissement,  Fièvre  hectique.  Mort  apr^s 
qnalcTzé  lirois,  —  Autoptie.  On  ifeiaitiina  tti  les  fosses  nasales  nf 
lusioua.  leJar^DS,  l'épJ^Re,  labaec  defahttgut!  et  lesaniyff-- 
dales  offraient  de  larges  ulcéralionaet  deb  puînta  ipat^Aums  sale» 
et  noirâtres.  Il  y  avaii  œdème  du  lissu  cellulaire  qui  avoisine  la 
glotle  ;  la  trachée  était  ulcérée  immédiatement  au-dessous  da  l'ou- 
verture de  la  glotle;  matière  gangreneuse  dans  la  tiachée  j  pneu- 
monies lobulaires.  (Ibid.) 

t]  est  facile  de  voir  cumbien  l'observation  que  j'ai  rappon^e 
en  détail  Se  rapproche  des  précédentes  et  surtout  de  la  dernière. 
Un  Kotûme  en  contact  pendant  sept  années  avec  des  chevaux 

(OSaye*)  lo«o  eU.  p.  no. 

(ï)  Two  cases  of  ctironic  glanders  in  the  hamai  Mb)Ml  (JMriaib 
^nnaU  qf  medic.  Feb.  IU7.  p.  196>)  et  ixjei  htso  tU.f.  ai«  ck  U3. 
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farcineiuL  oa  monenx  est  pris  d'abord  de  douleurs  à  la  trachée, 
d'eDChiffrènement,de  doulears musculaires  et  articulaires,  puis 
d'une  alcéraiioD  considëra^tle  de  la  muqueuse  buceale ,  puis 
d'un  abcès,  et  enfin  il  est  enlevé  eu  qaelqnes  jours  parla  morve 
aiguë.  A  l'autopsie ,  outre  les  lésions  récentes ,  qui  dans  les 
fosses  nasales  en  ont  peut-être  masqué  de  plus  ancieimes ,  on 
trouve ,  dans  le  larynx  et  la  tracbée ,  la  ocatrice  d'un  ulcère 
énwme  qui  en  occupait  toute  la  face  interne  et  une  carie  de  la 
TOÙte  palatine.  Certes,  l'étîologie,  la  marche  ,  la  terminaison  et 
les  traces  anatomiques  de  la  maladie  sont  assez  caraciérisii- 
ques.  Seulement,  dans  les  trois  cas  cités  par  M.  Bayer,  les  pre- 
miers sympidmes  appartiennent  exdaaiTement  au  fercin  chro- 
nique, et  ce  n'est  qn'après  un  temps  quelquefois  très  long  que 
les  signes  de  la  morve  chronique  se  sont  prononcés.  Tandis  que, 
dans  le  nAtre,  la  forme  morveuse  a  non  seulement  débuté  sans 
avoir  été  précédée  de  farcin ,  mais  de  plus  est  toigours  restée 
comme  la  seule  expression  de  l'infection  générale,  si  l'on  ex- 
cepte l'abcès  unique  observé  au  pied, dans  un  point  qui,  chez  le 
cheval ,  prescrit  un  lieu  d'élection.  Il  n'y  a  jamais  eu,  en  effet, 
engorgement  gangliormair»  ni  inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  ,  ni  même  d'abcès  multiples  comme  dans  les  cas 
bien  caractérisés.  En  un  mot,  ce  fïil  est,  comme  peut-être  aussi 
celui  de  M.  Laugier ,  un  exemple  de  morve  chronique  propre- 
ment dite.  Ceux  d'Elliouon,  Travers  et  W.  Hardwicke  sont  des 
cas  de  morve  chronique  farcineuse. 

g.  III.  L'altération  si  remarquable  que  nous  avons  trouvée 
dans  le  larynx  et  la  trachée  de  notre  malade  nous  a  paru  trop 
nouvelle  pour  qu'il  n'y  ait  pas  un  réel  intérêt  à  la  rapprocher 
des  autres  lésions  de  ces  organes,  afin  d'en  tirer  peut-être  un 
nouveau  chapitre  pour  leur  histoire  générale.  Si  l'exactitude  et 
le  soin  minutieux  avec  lequel  nous  l'avons  décrite  a  pu  en  don- 
ner une  idée  assez  complète ,  nous  ne  doutons  pas  que  l'on  ne 
partage  notre  avis. 

L'étude  des  olcéraUons  des  voies  aérieime»  a  été  reprise  tout 
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récemment  par  M.  Bartb  (1) ,  et  en  regardant  la  quesUon 
comme  fixée  par  son  important  mémoire,  on  est  sûr  d'avoir  sur 
ce  point  l'état  précis  de  la  science.  Or,  il  résulte  de  ce  travail, 
basé  sur  des  faits  exacts  que  l'auteur  a  rapprochés  des  obser- 
vations publiées  depnis  la  fin  du  dernier  siècle,  que  le  plus  sou- 
vent les  ulcérations  des  voies  aériennes  sont  tabercnlenses  oa 
syphilitiques ,  plus  rarenient  cancéreuses.  Ouu-e  ces  trois  va- 
riétés, quetqoes  unes  seraient  simples ,  dues  à  une  cause  catar- 
rbale  sans  dépendance  d'aucune  altération  organique  ou  sym- 
ptAmaiique  de  la  fièvre  typhoïde,  ou  enfin  produites  par  l'abus 
du  tartre  stibié.  On  pourrait  regarder  les  autres  comme  îdio- 
paihiques  ;  mais  il  ne  faut  point  oublier,  ajoute  M.  Bartb,  que 
ces  ulcérations  essentielles  sont  extrêmement  rares. 

Quant  à  nous ,  nous  voulons  établir  qu'il  existe  encore  une 
espèce  distincte  parmi  celles  que  nons  venons  d'énumérer;  et 
que  certaines  ulcérations  des  voies,  aériennes  sont  de  nature 
morveuse,  c'est  à  dire  engendrées  chez  l'homme  par  le  contact 
avec  des  chevaux  farcineux  ou  morveux,  et  par  l'infection  qui  en 
est  la  suite.  La  preuve  n'en  serait  pas  dilBcile  à  faire; en  se  bor- 
nant même  à  analyser  l'observation  qui  fait  le  sujet  de  ce  mé- 
moire. Pour  6ter  cependant  toute  raison  de  doutes,  nous  exa- 
minerons rapidement  et  par  voie  d'exclusion  s'il  est  possible  de 
rapporter  à  une  autre  variété  l'ulcération  dont  noua  avons  dé- 
crit la  remarquable  cicatrice. 

Elle  n'a  rien  de  commun  à  coup  sûr  avec  les  érosions  très 
superficielles  produits  d'une  simple  phlegmasie  ou  de  l'action 
des  préparations  antimoniales ,  ni  même  avec  les  ulcères  très 
circonscrits  que  l'on  voit  sur  la  trachée  dans  quelques  cas  de 
fièvre  typhoïde.  Les  destructions  cancéreuses  sont  aussi  bien 
distinctes  par  les  désordres  variés  qui  les  accompagnent,  par 
leur  aspect  et  par  leur  incurabilité.  11  ne  reste  doue  que  les 
Hleérations  tuberculeuses  et  syphilitiques. 

Les  premières  ont  des  caractères  bien  tranchés  pendant  la 

(f  ]  MénvÀn  sur  Us  uteirattoiu  de*  voie*  airitmus.  Dans  àrchivti 
g  Héralet  de  mideeùte.  Juin  18». 
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▼fe  :  leur  tippanUon  dans  !e  cours  (Tune  affection  chronique 
a?«c  oppression ,  toux ,  amaigrissement  ;  leur  marclie  toujours 
progressive  et  lenr  terminaison  funeste.  Et,  après  la  mort,  l'ab- 
sence de  lonte  cicatrisation  et  la  présence  constante  de  tuber- 
cules dans  les  poumons  bien  établie  par  Bayle,  Louis,  Andral 
et'Banhg'snfBsent  à  les  différencier  de  toutes  les  autres. 

Maisfionr  les  secondes;,  la  distinction  est  pins  délicate,  et 
jusqu'à  un  certain  point  la  confusion  serait  possible.  Cest  sur- 
tout par  leur  étendue  et  leur  cicatrisation  fréquente  que  les  ul- 
cérations syphilitiques  paraissent  se  rapprocher  de  celle  qu'a 
prësentéele  palefrenier  Martin.  Il  importait  donc  de  rechercher 
si'une  seule  fois  déjà  on  avait  observé  et  décrit  une  cicatrice 
aussi  résistante  que  celle  d'une  brûlure,  occupant  toute  la  sur- 
face înteroe  des  voies  aériennes  depuis  le  sommet  de  l'cpiglotte 
juAjue'dans  les  bronches  et  déterminant  une  déformation  cou- 
sidërable  de  la  trachée.  Notre  Investigation  est  restée  aussi  in- 
fructueuse  qu'elle  a  été  active.  Ni  dans  les  ouvrages  d'anatomie 
pathologique ,  et  en  particulier  dans  les  belles  planches  de 
M.  le  professeur  Critveilhier ,  ni  dans  les  traités  spéciaux,  et 
entre  antres  celui  du  docteur  Porter  (1) ,  sur  tes  maladies  du 
larynx  et  de  la  trachée ,'  et  de  M.  Haw&lns  {i),  sur  les  ulcères 
Byphiliflqaei  du  larynx ,  nous  n'avons  trouvé  aucune  indica- 
tion: Les  exemples  de  guérison,  remarquables  d'ailleurs,  de 
larges  ulcérations  de  la  trachée  que  rapportent  Morgagni  (3), 
Schullk  (&}  et  Borsieri  (â),  n'offrent  rien  de  semblable,  M.  Barlh 
a  mentionné  lui-même  plusieurs  cas  de  cicatrices  syphilitiques 
des  voles  aériennes;  et  l'un  des  plus  frappants  a  été  présenté 
par  lui  l'année  dernière  à  la  société  anaiomique  (€).  Mais  c'est 
surtout  dans  les  collections  du  Musée  Dopuytren  qiie  nous 
avous  cba-cfaé  quelqaes  pièces  pathologiques  qui  pussent  rap- 
peler la  n^e.  En  void  l'indication  précise  : 

(t)  Obseniatûi^s  on  tftt  larHeal  paXhology  of  Ihe  laijnx  and  traçhtta. 
Edinburgh  isîfl.  —  (î)  ArchUts  gintrala  de  médecine,  t.  IV,  1814.  — 
(3)  pt  fed,  et  c>)iHi..Kf)Ù{.  SS,  vL  ST.  — <*)  £ph.  *aX.  cw.  dac  1,  an. 
3.  OIm.— (ï)  InilU.  medie.pracr.  t.  I,  p.  fl|.— (A)  ^v'WMib'a  ««•'nw^ 
IS'annë*,  1S40.  p.  170. 
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triséesi  deairoCtiOD  de  ia  plus  grande  partie  d«  !'épi(tuue;  trajet 
fsiDlflUX  conumuaiqliaDt  de  l'espace  àtui  au  de^us  de  la  corde 
.  vocala  supérieure  droite  arec  le  venùrtoule  xatt«ep(mdMit 
(AI.  fiant),  1829).  Alais  le  malitedépawe  paa  [a  glotie,  et  la 
cicairice  fist  pretque  plaoe.  Ce  cas  est  cité  par  t^aitew  à  la- 
page  lÂ  de  son  wéraoire,  %'  Cas  aamblabia  (CfcauaigBae:), 
S°  Cas  fi£viblable  avec  carie  do  cartilage  (Barth,  18U).  tt^Vt- 
cératiof)  syphilitique  du  laryos  cicatrisée }  nétréaipsement  ds 
4iami  tre  du  laryox  au  bivcau  du  cartilage  crisoï^  dilatfliiwa  de 
la  tr^cbéu  d'ailleurs  «aiu*  (Baudet,  18U)).  J'anste  pluaieuPS' 
aulnes  pièce»  du  méioe  genre  de  MJVL  SaribeLVciliBnier. 
Dans  aucupedeceUes  qui  V)«ttfieatd'é{reéDUBuir^,iiB'exisle 
uge  i^icatricea^atoguepdrBOD  étendue,  sa  forma  «taoniii^geà. 
celte  que  nous  avons  indiquée.  £lle  e&l  vériiablemeat  la  «ente  4a 
ceu«  e^ièce  qu'il  eoit  possible  de  citer  aujourd'iini:  Cepmdant 
cuDUfie  il  ue  wfSt  pas  de  disliuguer  des  eicairicee  eatr«  elies, 
voyons  ai  rulciéraii<»D  qui  s'est  gacriedansUiraehéedftBOtoa' 
malade  Aurait  pu  se  cosfondre  avec  «d  iilcàre  syphilitique.  (Jette. 
question  peut  paraître  au  preoiier  abord  irré&écl»e,ei  il  sanbla 
qu'elle  ne  puisse  meoerqu'inu  bypoUiàfie  ton  verra,  je  pesée,. 
qu'il  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi.  Eu  effat,  lés  caractères  des 
uloératioRS  syphilitiqups  sont  assez  bien  détenoioées  pour  ser- 
vir da  point  de  CiopH}araitDB.  Leur  siège  est  presque  oonstam- 
ntfiOt  limité  k  la  partie  supérieure  du  tuba  aérien  , et  eliesse 
remarquent  très  fFéquemiBeat  sur  les  cordes  vocales  ]  de  là 
vient  reuJBOtiQi)  de  Ja  vois  qui  est  très  eommune  dans  la  laryn- 
gite syphfliUque.  {«es  tibservAiieos  de  M.  fiunbet  les  piènasda 
Musée  cûBfirneat  ça  fait.  Or,  dans  le  cas  que  j'ai  rapporté ,  les 
cordes  vocales  étaient  seules  intactes ,  et  l'ulcère  s'éieudait  au  : 
dessous  de  la  glotte  jusque  dans  les  premières  divisioas  de*  : 
bpQBcbes,  CepRniJaiit,  coaute.leâoctenr  HawkUis  a  v«,ex-: 
ceptionnellement  il  est  vrai,  les  uleéDations  occuper  toute  la  : 
trjiclp4e  I  :il  a»  ian  donoAr  à  ta  caasidératîea  iln  stègq  qu'une 
vaj^F.irslatif^,  U  m  I>9B  iMitrUiU  de  fain  oluarvar  que,:  dans 
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ceB  cas,  la  mil  mirebe  de  haat  en  bn  et  hUse  dans  le  pbarynx 
des  traces  que  nous  d'itods  pas  rencontrées.  Mais,  de  ptns, 
les  ulcérations  syphilitiques  s'accompagnent  très  fréqnemmeat 
encore  d'aotree  symptâmes  vénériens,  vas  qne  des  ulcères  ex- 
térieurs, des  syphilides  de  formes  direrses,  etc. ,  etc.  Or,  on  se 
rappelle  arec  quelle  force  et  quelle  constance  Martin  a  Boatenii 
qu'il  n'avait  jamais  eu  ni  chancres ,  ni  bubons,  ni  écoulements, 
si  bien  qu'il  est  impossible  de  douter  de  sa  Téracilé;  et  je  ne 
sache  pas  qu'il  existe  un  senl  cas  où  l'alcératioa  des  voies  aé- 
riennes seule  ait  pu  caractériser  l'infection  Ténérienne  à  l'ïnsu 
du  malade  et  en  l'absence  de  tout  autre  symptAme  primitif  se- 
condaire on  tertiaire.  Enfin,  après  tontes  ces  considérations, 
est-il  possible  de  douter  encore  que  l'ulcération  cicatrisée  dont 
il  s'agit  ne  peut  pas  plus  s'expliquer  par  la  vâvle  que  par  la 
ttibercalisation. 

Notre  tâohe  est  maintenant  singulièrement  avancée.  Nous 
avons  démontré  que  certaines  ulcérations  des  voies  aériennes, 
dont  nous  donnons  an  exemple  remarquable,  ne  sont  ni  cancé- 
reuses ,  QÎ  tuberculeuses ,  ni  syphilitiques.  Pour  achever  de 
prouver  qu'elles  ne  sont  pas  non  plus  idiopathiques  ou  essen- 
tielles ,  il  suffit  de  leur  assigna-  une  cause  claire  et  positive  qui 
n'est  autre  que  l'infection  morveuse. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  la  morve  aigné  l'érupdon  pus- 
tuleuse se  propager  jusque  dans  la  trachée;  mais  ce  n'est  là 
qu'un  fait  accessoire  entre  les  lésions  nombreuses  qu'entratae 
cette  fonne  aigué  de  l'empoisonnement  farcinenx.  Nous  ne 
nous  y  arrfttons  donc  pas.  Mais,  dai)E  les  observations  que  nous 
avons  rapportées,  d'après  Hardvricke,  on  verra  (Obs.  IV  et  V.) 
que  la  forme  chronique  s'est  caractérisée  par  des  désordres 
graves  du  cAté  des  voies  ariennes  survenus  après  les  sym- 
plAmes-duiarcin.  L'étiologie,  si  claire  dans  ces  deux  cas,  ne 
l'est  pas  moins  sans  doute  dans  le  nâtre,  oii  le  fait  est  simplifié 
par  l'absence  de  lésions  farcineuses. 

Cette  question ,  sur  laquelle  nous  ne  voulons  pas  laisser  la 
moindre  obscurité  ,  recevra  une  grande  lumière  des  obeerva- 
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tktns  de  la  médecine  vëiérinaire.  M.  Rayer^qnî  a  imprimé,  on 
peut  le  dire ,  à  l'anatomie  paibologîqne  comparée  nn  mouve- 
ment aussi  nouveau  que  salutaire,  a  bien  décrit,  parmi  les  allé- 
rations  de  la  morve  chronique  du  cheval ,  des  ulcérations  qu'il 
a  trouvées  dans  le  larynx  au  voisinage  des  ventricules  et  à  Ja 
face  interne  de  l'épiglotte  :  une  fois,  dans  la  trachée,  une  utcé- 
ralion  lar^  comme  aae  pièce  de  vingt  sous  dont  les  bords 
étaient  conpée  à  pio  et  la  surface  granulée  ;  une  autre  fois,  dans 
la  trachée  encore,  trois  plaques  morveuses  ulcérées.  La  cica- 
trisation n'est  pas  rare  sur  de  semblables  ulcères,  et  forme  alors 
sur  la  membrane  muqueuse  de  véritables  brides  saillantes , 
dures,  résistantes,  blanches,  qui  la  sillonnent  en  divers  sens.  Je 
dois ,  à  l'obligeance  de  mon  excellent  maître  ,  d'avoir  va  tout 
ce  que  je  décris  sur  de  nombreux  et  admirables  dessins  qu'il  a 
fait  exécuter  d'après  nature.  On  me  permettra ,  comme  confir- 
mation plus  directe  encore ,  s'il  est  possible ,  de  rapporter  tex- 
tuellement l'observation  suivante ,  qui  est  peut-être  autei  re- 
marquable dans  son  genre  que  la  mienue ,  et  que  je  découvre 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (l).  (Je  ne  sup- 
prime que  quelques  détails  relatifs  à  des  expériences  physio- 
logiques sur  l'injection  de  liquides  dans  les  bronches.) 

Obs.  TI.  Déformation  de  ta  Cachée  obtereée  chez  un  cheval 
morveux  affecté  de  carnage.  (Recueillie  par  M.  Imlin,  clief  du 
cours  d'équitation  de  l'école  d'Alforl.)  —  L'obserTation  suivante  a 
été  recueillie  sur  un  cheval  attaché  au  cours  d'équitation  de  l'école 
d'AlFbrh  Je  crois  utile  de  Faire  précéder  les  détails  qu'elle  comporte 
par  quelques  considêralions  géuéraies  sur  les  iqaladies  de  ce  cheval. 
—On  désigne  sous  le  nom  de  cornage  ou  de  sifflage,  en  médecine 
vétérinaire ,  un  symptdme  de  différentes  affections  des  voies  respi- 
ratoires ,  qui  consiste  dans  un  sifflement  plus  ou  moins  prononcé, 
ayant  quelque  analogie  avec  le  râle  sibilant,  ou  dans  un  bruit  parti- 
culier comparable  à  celui  que  l'on  produit  en  soufflant  dans  uAe 
corne.  Les  causesde  ce  sifflement  se  rattachent  toutes  è  la  diCBculté 
de  la  respiration ,  et  consistent  le  plus  généralement  dans  le  rétré- 
dssement  des  premières  parties  des  conduits  aëriféres,  produit  soit 

(4)  Bultetiiu  de  (d  toc.  anal,  de  Parit.  ll«  aniiëe,  183e,  p.  111. 
Ul*.— XU  31 


?(ii„  Google 


4tt  MMTB. 

par  une  déHwnaiMii  da  ee  eoBduitaitaK,int  parle  àtwétùffetmtmt 
de  produit!  morbidei  daoa  leur  intéricnr.  On  a  encore  attribué  ce 
bruit ,  dana  certaiu  cas  où  l'iDspectioti  aDalomique  ne  bit  recon- 
naître auenn  oinlacle  aensible  au  libre  passage  de  l'air,  i  nue  affec- 
tion des  flieit  qui  w  rendent  aux  muscles  dilataleafs  des  narines. 
it  Tais  nppentr  VtMcAte  ie  ee  Aeval  musi  farttnment  que 
pONÏble. 

Le  tiwnl  Ahu,  mffttUM  mont.  appsriauM  xb  IT  r^nent 
de  dragons,  fut  envoyé  à  l'Eoalc  d'Alfort  hi  1  mai  IftU,  pmir  y  «er- 
Tir  aux  exercices  d'équitation  et  è  des  espéricoces  inr  la  mwTe.  A 
son  arrivée  il  était  Tigoureux,  plein  d'ardeur ,  et  faisait  très  bien  sa 
reprise  de  manège  ordinaire,  mais  Une  pouTait  soutenir  les  allures 
un  peu  précipitées,  sans  hire  enlendrc  un  bruit  de  comage  trës  Id- 
tUiK,  at  SUM  Mre  essouBé  d'une  auoière  «xtnwdtnsire. 

J'eui^imi  alors  ce  obérai .  et  je  reconnus  qne  aa  trachée  ëuit 
aplatie  dans  toute  ta  longueur ,  depuis  le  larToxjusqu'b  rentrée  de 
sa  poitrine,  de  telle  sorte  que  son  diamètre  transversal  était  de  qua- 
tre pouces  h  peil  près,  et  que  son  diamètre  antéro-poslérieiir  n'était 
ifae  de  bolt  h  neuf  li^es.  Ainsi  se  présentait  la  trachée ,  lorsque  le 
Atitl  atah  la  IMehaaIe ,  lorsqull  éuit  en  exercice,  on  Inrsqu^l 
vaDduit  an  rtleUer  j  mais  ses  rapports  changeaient  dana  les  mtm- 
vemenis  de  flexion  de  l'encolure,  quand  l'animal  mangeait  dans 
l'auge,  ou  quand  il  mangeait  à  terre  ;  alors  «ifu  large  diamètre  deve- 
nait a nléro -posté rieur,  et  le  bord  inférieur  de  l'encolure  ressemblait 
jusqu'il  nn  certain  point  an  haott  du  boeuf.  C'nt  surtout  dans  les 
mouvements  de  flexion ,  qu'il  devenait  hcile  d'apprécier  la  grande 
déformation  de  la  trachée.  Par  le  toucher  4o  la  trachée,  dons  une 
partie  quelconque  de  son  étendue,  même  sans  exercer  la  moindre 
pression,  on  déterminait  immédiatement  une  luux  forie  ctbrujanta, 
mais  qui  était  rare  pendant  l'sxcrcice.  Au  reste  le  cheval  était  gsi,^ 
mangeait  bien,  ses  fonctjous  s'exerçaient  normalemenl:  pendant  et 
après  le  travail,  sa  respiration  élait  très  accélérée,  et  elle  l'était 
d'autant  plus  que  l'action  avait  été  plus  longtempa  souleniiei  et 
que  l'allure  avait  été  plus  précipitée. 

Soumis  pendant  les  vacances ,  depuis  le  1°^  septembre  jusqu'au 
1''  octobre  ,  i  un  travail  moins  régulier  et  pas  toujours  en  rapport 
avec  les  règles  de  l'hygiène  et  de  l'équitation ,  le  cheval  ne  tarda  pas 
i  te  ressentir  de  l'influence  funeste  de  ces  exercices  violents  et 
longtemps  prolongés  ;  et  hors  d'état  de  foire  plus  longtemps  le  ser- 
vice du  manëge ,  il  fut,  i  mon  retour  i  TEcole ,  désigné  pour  être 
■acriflé.  A  celte  époque ,  la.  difficulté  de  la  reapiiation  ns  u  faisait 
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pa»  levIemAit  «percevoir  fendant  L'esefciM,  mais  mMne  pradant 
le  repos  i  l'écurie,  et  j'ai  pintieurs  toit  compté  40  ï  tiO  respiration» 
pirminute:  tandis  qU'krétatdesanlé  et  Bo  repos  ,  le  nombre  4ea 
rcapiraiions  est  ordinairement  de  10  k  13.  Le  bruit  de  conta^e  qni 
anlrefois  n'exiatait  que  pendant  le  travail,  se- faisait  entendre  an  re- 
pos k  chaque  inspiration.  En  mtmt  temps  que  l'air  Inspiré  hisalt 
fortement  vibrer  lea  aile*  du  nez,  fa  trachée  et  les  parois  thoraciiiniM, 
te» naseaux  étaient  largement  dilatés,  les  inspirations  étaient  pro- 
fnnde*  et  longues  ,  et  les  espirations  coorles.  A  l'auscultation  on 
entendait  dans  l'iatérieur  de  la  pMiriDe  un  sifBnnent  très  fort  k 
chaque  temps  d'élération  des  cOtei,  et  il  était  impossible  de  distin- 
guer, pendant  lesjnsplralions,  le  murmure  respiratoire.  Pendant 
les  expirations,  ce  murmure  était  très  faible  et  accompagné  (Fm 
rftlemuqueiu.  tria  fort,  que  l'on  remarque  dans  touu  l'étendned* 
la  poitrine. 

Jusqu'au  mois  de  décembre  ,  sa  maladie  suivit  une  marche  réga- 
liirement  progressive.  Le  cornage  et  la  dyspnée  augmenlèrenl  d« 
plus  en  plus  ;  l'animal  ne  fut  sorti  que  rarement  de  l'écurie  ;  se» 
membres  s'engoi^ërenl,  une  iutillralion  séreuse  envahit  le  fourreau, 
et  s'étendit  bientôt  jusqu'au  sternum. 

Dan»  la  nuit  du  3  au  4  décembre  ,  ineommodé  par  le  bruit  de 
cornage  que  l'on  pouvait  très  bien  entendre  ï  50  ou  GO  pas  de  tv 
place  de  l'animai,  M.  le  professeur  Deiar'ond  descendit  dans  l'écurie 
et  pratiqua  au  cheval  la  trachéotomie  j  mais ,  bien  que  l'oHverlnre 
de  la  trachée  ne  s«  trouvât  qu'à  4  pouces  de  l'enbée  de  la  cavité 
thoracique,  le  cornage  ne  fut,  par  cette  opération,  ni  aboU,  ni  dimi- 
nué, ce  qui  fil  soup^nner  que  la  trachée  ét<tit  déforaiée  bien  «t&M 
dans  la  poitrine, 

Au  moment  où  l'opération  fut  pratiquée^  la  trachée  se  préscDla 
par  son  petit  diamètre,  et  H.  Delatond  m'assura  le  lendeibain  qu'il 
avait  éprouvé  beaucoup  de  difficulté  à  en  inciser  lea  p«oie,  à  cause 
de  leur  épaisseu-  et  de  leur  densité  aux  angle»  réaullant  de  leur 
i^lalissemeat,  et^qu'au  moment  oft  il  allait  placer  le  tube  à  trachéo- 
tomie, l'ouverluEe  extérieure  ne  coBuanniquail  plu»  avec  l'ouver- 
ture de  la  tracbée;  sans  doule  qu'alors  U  cheval  avait  beaucoup 
relevé  la  tête,  et  que  la  tfachée  s'éuit  présentée  pat  son  grand 
diamètre. 

Un  engorKemenl  très  considérable  swvit  cette  opéra1ion,.et  quoi' 
que  l'euvalure  de  la  tracivée  m  assea  grande^  el  que  (a  tube  t  tra- 
chéoloime  fût  ^laii  dans  le  sens  mène  de  la  déformation  de  >» 
t»cké»,it  devenait  axcssahcweaidifficiledel^introdBfre  et  <fo  le 


n,<j-.^^<i  "/Google 


484  MOBTB. 

maintenir  dani  celte  ouTerture,  et  son  adaptation  fut  même  impoa- 
rible  le  9du  même  moi«.  Alors  ia  plaie,  au  milieu  de  cet  engoi^emenl, 
avait  pris  uo  caractère  ulcéreux^  ses  bords  élaieot  renvenés,  sa 
surhce  saignait  an  moindre  contact  et  était  le  siè^e  d'une  sécrétion 
abondante  de  pus  séreux  et  aangulnolenf,  répandant  une  odeur 
infécle  pnr  la  toux,  qui  avait  augmenté  en  même  temps  que  la 
difficulté  de  la  respiration.  L'animal  expulsa  fréquemment,  parl'ou- 
tcrture  de  ta  trachée,  des  quantités  considérable  de  matière  grisâtre, 
sanieuse  et  également  infecte.  On  abat  le  cheral  au  mois  de  janvier 
en  lui  iDjectant  de  l'air  dans  les  Teines. 

A  l'autopsie,  i^i  te  deux  heures  après  la  mort,  les  organes  abdomi- 
naux ne  présentaient  aucune  lésion  morbide.  Dans  b  poitrine,  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  veineux  étaient  remplis  de  sang  noir, 
mousseux  et  comme  battu  arec  de  l'air.  Les  poumons  étaient  sains 
dans  une  grande  partie  de  leur  étendue;  tout  le  long  de  leur  bord 
dorsal  ils  présentaient  beaucoup  de  tubercules  miliaires  et  più~ 
formes  â  l'état  de  crudité  et  à  l'état  de  ramollissement,  et  leurestré- 
mité  antérieure,  dans  l'étendue  de  deux  ou  trois  pouces  autour  des 
premières  divisions  bronchiques,  était  le  siège  d'une  induration 
blanche.  En  iacisunt  le  tissu  en  dilféreots  sens,  je  Assortir  des 
tuyaux  bronchiquesunegrande  quantité  de  pus  blanc  et  crémeux; 
mais  je  n'ai  pu  reconnaître  aucune  trace  d'inflammation  sur  la  mu- 
queuse des  bronches. 

D'après  les  s;mpti>mes  observés  pendant  la  vie  de  l'animal,  les 
principales  altérations  doivent  se  trouver  dam  la  trachée.  Ce  con- 
duit ,  eu  effet ,  dans  toute  son  étendue ,  depuis  le  premier  jusqu'au 
dernier  cerceau,  était  aplati  d'avant  en  arrière,  et  cet  aplatisse- 
ment était  surtout  remarquable  dans  le  milieu  de  sa  lenteur. 
Tous  les cerceaui ,  il  l'exception  du  premier  et  du  dernier,  étaient 
ouverts  à  leur  face  postérieure,  et  leurs  extrémités  étaient  plus  ou 
moins  écartées  l'une  de  l'aube  ;  leur  face  antérieure ,  au  lieu  d'être 
convexe,  était  plane  et  même  concave  dans  ceux  qui  étaient  le  plus 
déformés.  Sur  cette  face ,  on  reconnut  dans  les  neuf  cerceaux ,  une 
espèce  décrète  longitudinale  qui  semblait  provenir  d'une  ancienne 
fracture.  La  pan^i  postérieure  de  la  trachée  n'était  fOrraée  que  par 
la  membrane  muqueuse  et  parla  membrane  charnue;  cette  der- 
nière, extra  ordinairement  développée ,  avait  dans  sa  partie  médiane 
une  largeur  de  quatre  pouces,  et  formait  avec  les  extrémités  des 
cerceaux  une  vaste  gouttière  dans  laquelle  était  logé  l'oesophage. 
Vers  son  tiers  supérieur,  au-dessus  de  l'endroit  où  avait  été  pra- 
tiquée la  trachéotomie,  là  où  la  face  aatérieure  des  cerccfltix  était 
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concave,  les  parois  antérieure  et  postérieure,  dans  leur  ligne  mé- 
diane, élaienl  tout  à  fait  accolées  l'une  contre  l'autre ,  et  il  ne 
restait,  pour  le  passage  de  l'air,  qu'un  très  petit  conduit  de  chaque 
cOlé  du  plan  médian.  Deus  cerceaux  qui  avaient  été  attaqués  lors 
de  la  trachéotomie  étaient  le  siège  d'une  lésion  profonde  ;  on  y 
voyait  le  tissu  cartilagineux  rougeàtre,  ramolli  et  ayant  une  odeur 
infecte.  Une  induration  squirrheuse  dans  l'étendue  de  deux  pouces 
à  peu  près,  entourait  cette  ouverture  accidentelle ,  qui  s'était  con- 
sidérablement agrnndîe  par  les  progrËs  de  l'ulcération.  Les  bron- 
ches et  leurs  divisions  n'étaient  nullement  déformées.  Le  larynx 
avait  sa  forme  normale;  cependant,  vers  leur  réunion  ,  les  carti- 
lages thyroïdes  étaient  considérablement  épaissis  et  présentaient  des 
noyaux  d'ossification  ;  le  cartilage  cricoïde ,  dont  les  parois  avaient 
près  de  trois  lignes  d'épaisseur,  était  complètement  ossifié.  Dans 
les  cavités  nasales ,  on  trouve  des  lésions  qui  appartiennent  à  la 

J'ignore  si  des  hits  analogues  ont  défi  été  observés  en  médecine 
humaine.  Dans  les  écrits  vétérinaires,  je  ne  sache  pas  qu'aucune 
déformation  semblable  ait  été  consignée. 

Est-il  possible  de  trouver  une  analogie  plus  frappante  que 
celle  qui  existe  entre  le  fait  que  l'on  vient  de  lire  et  celui  qui 
nous  est  propre.  Cette  fois  encore  la  pathologie  humaine  éclai- 
rera la  médecine  comparée  ;  car  on  ne  s'était  pas  préoccupé  de 
la  nature  évidemment  morveuse  des  lésions  de  la  trachée  qui 
esisiaient  chez  le  cheval  ^£im.  Ni  M.  Imlin,  qui  est  un  vété- 
rinaire fort  instruit,  ni  M.  Maillet ,  dont  la  perte  a  été  si  pro- 
fondément sentie  par  tous  ceux  qui  avaient  apprécié  son  esprit 
distingué,  et  qui,  dans  le  rapport  dont  il  a  fait  suivre  l'observa- 
tion précédente ,  cite  un  cas  semblable  ;  ni  l'un  ni  l'autre  n'oit 
songé  au  véritable  caractère  de  ces  lésions  signalées,  il  est  vrai, 
en  18S6 ,  avant  qu'on  ait  scruté  de  toutes  parts  cette  questian 
de  la  morve.  On  en  trouve  de  nombreux  exemptes  dans  les 
écrits  des  vétérinaires  (1)  qui  savent  très  bien  que  ces  altéra- 
tions sont  communes  chez  les  chevaux  atteints  de  morve  chro- 
nique. 
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Si  la  laryngiMracbéîle  farcinease  CM  auui  bien  établie  chez 
le  cheval,  on  ne  fera  sans  doute  plut  de  diffieullé  de  ivcoonattre 
qu'elle  ne  saurait  être  plus  douteuse  chez  l'homme.  L'étiotogie 
évidente,  dans  les  observations  de  morve  chronique  que  nous 
avons  citées,  et,  d'une  autre  part,  leur  analogie  avec  certains 
faits  avérés  de  paibolo^iie  votérinaire ,  nous  autorise  suffisam- 
ment à  admettre  que  certaines  ulcëratioDS  des  voies  aériennes, 
et,  en  particulier ,  celles  que  nous  avons  décrites,  qui  ne  sont 
ni  tuberculeuses  ni  syphilitiques ,  peuvent  être  détachées  du 
groupe  que  l'on  avait  dénommé  idiopaihique  ,  et  doivent  être 
regardées  comme  de  nature  morveuse.  Nous  voudrians  mootrer 
aussi  ce  qu'il  faut  penser  de  ceruioe»  alcératious  réputées  es- 
eentiellet.  En  voici  un  exMmple  t 

Obs.  VII.  —  Coefur  de  fiacre,  i9  am,  non  v^olé,  non  tcro- 
fuleux.—  Engorgementu  ganglionnaire»  turvenut  lentement, 
puië  diiparauêant  et  luivit  de  toux.  —  Douleur  de  gorge  et 
dytpnée. — Large  ulcération  de  la  trachée. —  Pae  de  tuberculea 
puhnonairei.  —  Pierre  Loiseau ,  cocher  de  flacre ,  Agé  de  49  ans , 
d'un  embonpoint  médiocre  et  d'up  tempérament  bilieuii  isnBuin, 
«vait  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Il  buvait  beaucoup  de  via  et 
d'eau-de-vie.  Jamais  dans  son  enfance  il  n'avait  eu  d'engorgements 
glanduleux,  ni  aucun  symptAme  de  scrofules.  Il  fut  affecté  au  com- 
mencement de  janvier  1B08,  sou;  le  cou  et  les  nisselles  ,  d'un  grand 
nombred'engoi^ements  glanduleux  durs  et inilolents,  delà  grosseur 
d'une  noisette  ou  d'une  noii.  Après  être  resté  stationnaif es  pendant 
sept  ou  huit  moisi  iU  oommencèrent  vers  la  fin  d'aoAl  à  diminuer 
progreuivement  et  d'une  manière  si  rapide  que  dans  l'espace  de 
quelques  mois  ils  disparurent  compUtemenl.  En  même  tempsle 
malade  commença  Zi  tousser  et  à  avoir  la  respiration  gSnée.  Admis  îi 
la  Charité  le36  mars  1809,  il  était  amaigri  et  présentait  une  dyspnée 
hablluelle.  Le  ion  était  normal,  II  se  couchait  indifféremment  sur 
l'un  et  l'autre  cAté,  et  n'avait  jamais  ersrhé  de  sang.  Sa  voix  était  à 
peine  enrouée.  Il  ne  restait  aucune  traee  des  eugorgementi  gUa- 
duleux.  PouU  médiocrement  développé.  Expectoration  abondaste 
et  épaisse  (Traitement  palliatif  par  les  narcotiques).  Jusqu'à  la  mort, 
arrivée  le  SS  avril,  il  n'eut  ui  diarrhée,  ni  sueurs  abondaates,  ni 
BUCMO  autre  symptAme  qiJS  tt  dyspnée. — A  Vautoptîe:  La  trachée- 
artère  D'offre  rlcD  i  l'extërlAtr.  On  trouve  dans  h  partie  ioffirieure; 
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demi  de  bauteur  et  qui  se  terminait  k  pFU  de  difUncfl  de  l'orieÎBS 
deibronclftg.  Son  aspect  n'offre  rien  de  pariiculier,  si  ce  o'eit  que 
les  bords  lontpeu  élevés.  La  partie  supérieure  de  la  trachée  était 
dant  l'état  natarel  ainsi  que  le  larynx.  Les  poumons  étaient  parfai- 
t«inenlHiins;»locn'wtun  peu  de  pneumonie  limitée  h  la  baae  du 
poumon  droit.  Le  cobut  et  Ifi  gro*  vaisMaiii  étalent  dana  l'élftt 
noi'mal.  Dans  l'abdomen  et  le  ciiae  il  n'y  «Tait  rien  de  retn^ri^uable. 
Les  glandes  lympathiijneg,  tant  extérieures  qu'inlérieurej,  parurent 
toutes  exemptes  d'altération.  (Cayol,  4e  la  PkthUia  trachéale. 
Thise  1810.  N*  «3,  obs.  1". 

Nons  BB  saurions  mettre  trop  de  réserve  et  de  restriction  dons 
l'interprétation  de  ce  fait  remarquable.  £|  pertouDe  plus  qne 
nous  n'est  pénétré  de  l'impossibilité  d'en  tirer  autre  cbose  que 
des  conjectures  et  des  probabilités.  Nous  avons  voulu  pourtant 
le  rapporter  afip  que  l'on  compreQoe  biei)  l'importance  qu'il  jr 
a  à  établir  d'une  manière  positive  des  variétés  et  des  espaças 
distinctes  parmi  les  dil^rentes  Hicéralions  des  voies  aérieni)!^. 
En  effet ,  si  nous  revenons  sur  les  détails  de  robserraiioq  pré  - 
cédeoie .  en  faisant  la  part  dç  ceu^i  qui  nifiuqueat  et  d»  l'étiq- 
logie  qui  est  tout  à  fait  nulle,  nous  voyons  que  l'absence  de  tu- 
bercules  .peut  éloigner  l'idée  d'uo«  ttUéraiion  tubweulettae; 
'^e  d'un  antre  c6l^  le  siège  de  la  lésion ,  sa  marche  et  le  man- 
que absolu  de  tout  sympiOme  vépérien ,  car  on  ne  peut  guère 
eoasid^MP  eomsie  tel  cet  eogorgemwt  spoBtanémeni  dispara, 
ne  permettent  guère  d'attribuer  le  désordre  de  la  trachée  à  l'iu- 
feciioa  4'pbilitique.  Il  faudrait  dona  voirie  use  uioération  e*- 
■entielle,  si  e«s  lamears  ganglionnaires  à  marche  lente  diez  nn 
in4ividu  non  scrofuleux ,  suivies  d'ulcère  de  la  trachée,  avec 
afbiblissenMçt  général  et  mort  ;  si  tout  cela ,  rapproché  de  la 
profession  du  malade,  ne  faisait  involonuirement  penser  à  l'ana- 
logie que  cette  affection  a  présentée  dans  sa  marche  avec  une 
véritable  morve  chronique  tarcineuse.  Encore  une  fois,  nous 
supplions  qu'on  ne  nous  i^sse  pas  dire  plus  que  nous  ne  disons. 
Nous  ne  trouvons  ici  que  le  doute  et  l'incertitude  ;  mais  c'est 
justement  pour  cela  que  nous  avons  cherché  à  fixer  l'attention 


D,g,t,.?(ii„  Google 


488  HOBVE. 

gor  ce  point,  afiq  d'y  appeler  la  lumière  en  montrant  combien  il 

est  nécessaire  qu'il  soit  éclairé. 

L'obserraiion  que  nons  avons  donnée  au  commencement 
de  ce  Mémoire  nous  a  servi  à  prouver  l'existence  de  la  la- 
ryngo  -  trachéite  morveuse  chez  l'homme  ;  mais  die  serait 
insuffisante  pour  tracer  l'histoire  de  cette  maladie  particu- 
lière (1).  Nous  n'ajouterons  donc  que  quelques  mots.  Une  ul- 
cération des  voies  aériennes  peut  être  le  premier  et  rester 
pendant  longtemps  le  seul  effet  d'une  infection  morveuse  ;  et  un 
homme  peut  être  empoisonné  ainsi  chroniquement  sans  abcès 
extériear  et  sans  autre  trace  que  celle  qu'on  trouve  dans  un  or- 
gane interne.  Ce  n'est  pas  tout  :  Cette  ulcération  peut  se  cica- 
triser, quelle  que  soit  son  étendue,  de  la  manière  la  plus  com- 
plète ;  et,  malgré  celte  guérison  apparente,  il  faut  se  garder  de 
porter  un  prognostic  favorable.  Car  la  cause  survit ,  le  poison 
agit  sans  cesse  ,  et ,  s'il  s'est  épuisé  d'un  cdté ,  il  n'en  est  pas 
moins  présent  dans  l'organisme  qu'il  finit  bientôt  par  ruiner 
tout  à  fait.  C'est  ainsi  qae  l'ulcère  se  cicatrise,  que  les  abcès  se 
ferment,  et  que  pourtant  la  morve  aiguë  éclate  un  jour  comme 
terminaison  inévitable. 

{1)  Il  est  seulement  une  remarque!  (aireaa  anjet  du  diagnoatic  «lin- 
portant  peedant  la  vie,  de  cette  lésion  caractéristique.  M.  Bayer  m'a  dit 
avoir- assisté  l-l'onTerture  d'un  cheral  qui  ne  préientait  iucdd  sym- 
pUtme  pxtërienr  de  marre  ou  de  farcin,  et  cbez  lequel  ou  trouva  deux 
ulcérations  morteusea  dans  la  trachée.  Hais  on  comprend  que  chei  lea 
SolipF^ea  il  sera  toujours  beaucoup  plus  difQcile  de  reconnaître  de  sem- 
blables léaions  qaO' chez  l'homme,  qui,  par  l'iDdication  du  Siège  de  la 
douleur  qu'eccasiouoe  uu  ulcère  semblable,  pourra  au  moias  U  faire 
soupçonner.  Il  est  probable  aussi  que  l'auscultation  serait  d'un  grand 
«ecours  en  révélant  des  bruits  particuliers  que  ie  brusque  passage  de  l'air, 
lur  nneeurfaoe  tnwi  altérée,  ne  peut  sans  doute  manquer  de  prednire. 
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m£hOIKK  8UA  LB   CANCBR  DD  POUMOH  ; 
Par  le  nosteor  H>  MA»WtX  Rv^CM»  (1)    : 

Le  diagnostic  du  cancer  des  poamons  est  aujourd'hui  bien 
peu  avancé,  malgré  les  progrès  rëcenu  de  la  percussion  et  de 
l'auscnltatioa.  Le  docteur  Stokes  signale  deux  fonnes  de  la 
maladie  :  dans  l'une,  le  poumon  est  transformé  en  masse  can- 
céreuse; dans  l'autre,  une  tumeur  se  forme  en  dehors  du 
poumon  et  le  déplace  par  ses  progrès  ultérieurs  ;  une  troisième 
forme,  qu'il  a  à  peine  mentionnée ,  me  semble  beaucoup  plus 
commune  :  des  masses  arrondies ,  dont  le  volume  varie  depuis 
celui  d'une  bille  jusqu'à  celui  d'une  petite  orange ,  blanches , 
roses  ou  purpurines,  fermes  et  demi-transpareDtes  ou  friables 
et  opaques  suivant  l'âge  de  l'affection  ,  sont  disséminées  dans 
un  seul  ou  dans  les  deux  poumons ,  et  des  tnmenrs  fongoïdes 
semblables  existent  ailleurs,  soit  dans  les  mamelles,  l'uté- 
rus, les  testicules  et  les  reins ,  soit  dans  le  foie ,  les  os  ou  les 
parties  molles.  M.  Ândral  dit  également  avoir 'souvent  ren- 
contré des  productions  squirrheuses  et  encéphaloïdes  dans  le 
poumon  ,  en  même  temps  que  dans  les  autres  organes. 

Le  cancer  palmonaire  est  à  la  vérité  incurable ,  mais  comme 
on  pourrait  le  confbndre  avec  d'autres  affections  dont  la  gué- 
rison  est  possible  ,  les  faits  suivants  offrent  de  l'intérêt  sous  le 
point  de  vue  de  la  séméiologie  et  même  de  la  pratique. 

Obs.  I.  Cancer  du  tommet  du  poumon.  —  Marie  Bourbon  ; 
fcgée  de  H)  ans,  entra  i  l'hdpilal  de  Guy,  le  19  août  1841,  dans  les 
ullesdeM.  Brighi.  Dans  les  deux  dernières  année»,  elle  avait  josî 
d'une  santé  parbile.  Ses  p6re  et  mère  étaient  morts  dans  une  vieil- 
lesse avancée,  et  plusieurs  de  les  frères  et  soeurs  vivaient  fort  bien 
portants.  Elle  avait  eu  doaze  enfants,  sur  lesquels  neuf  étaient 
morts  en  bat  ftee.  Oe  constitution  robuste ,  d'habitudes  sobres,  elle 

a)  EitraitdaGu/4A(w;Uafre{Mrtf,  octobre  1S41,  par  leD'BflBTjBoger. 
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arait  snîTi  ton  mari  soldat  à  l'armée,  et,  pitu  récemment,  elle  était 
blaochisseute.  Il  y  a  deux  ans,  elle  s'enrhuma,  et  cette  bronchite  la 
farça  de  rester  deux  mois  au  lit  ;  depuis,  elle  eut  plusieurs  hémopty- 
sies.  U>rs  de  son  eatrée  à  l'hôpital ,  elle  avait  un  teint  pâte  et  terne, 
avec  rougeur  des  pommettes  ;  les  jambes  étaient  enflées  ;  elle  n'é- 
prouvait pas  de  douleur  notable ,  et  il  n'y  avait  pas  d'amaigriss&- 
ment.  Elle  était  dans  le  décubitus  dorsal,  le  tronc  un  peu  élevé; 
bien  qu'elle  se  couchât  plus  volontiers  i  droite,  elle  pouvait  reposer 
inr  les  deux  edl4s  ;  elle  avait  de  la  toux  ,  de  la  dypsnée  avec  expec- 
toration  saBgvinoItQte.  La  langue  étslt  humide,l0i  selle*  régulière*, 
La  peau  «ouple  et  moite ,  le  pouli  fréquent  el  faible.  Le*  crachats 
consistaient  en  un  mucus  écumeux  blanchâtre,  avec  quelque*  poinu 
légèrement  rouges,  par  suile  d'un  mélange  intime  avec  du  sang  d'un 
rouge  vif.  Une  glande  de  l'aisielle  droite  et  une  autre  sous  la  cla- 
vicule du  même  cAié  étaient  développées.  Les  veines  sonscutanées 
■uperfloiellea  du  cdté  droit  de  l'abdomen  et  de  la  partie  iuMrieare 
du  Ihorsz  étaient  disUndues  et  un  peu  sinueuses.  Sigfivphytigiur. 
Dépression  notable  de  la  poitrine  depuis  la  clavicule  droite  juaqu'ft 
la  mamelle;  lesc6tes,en  ce  point,  se  meuvent  peu  par  la  respira- 
tion et  «e  soulèvent  en  masse.  Dans  cette  région,  ainsi  que  dans  la 
région  scapulaire  droite ,  matlté  complète  h  ta  pression  ;  absence 
complète  du  mnrmnre  respiratoire  ;  reapiratloa  tubalre  ou  trachéale 
iTÈB  marquée,  avec  un  peu  de  râle  auiquenxparialervalles;  grande 
résonnance  de  la  voix;  vibration  tactile  manifestement  plu*  forte. 
Ces  signes  pathologiques  semblaient  se  terminer  juste  i  une  ligne 
tirée  au  dessus  de  la  mamelle,  et  faisant  le  tour  de  tout  le  côté  droit 
de  la  poitrine.  La  partie  inférieure  du  poumon  droit  et  tout  le 
poumon  gauehe  paraissaient  sains. 

Le  trailamcDt  employé  Ait  palliatif  j  les  symptAmca  varièrent  peu, 
ai  ce  n'est  qné  Ii  dyspnée  augmenta  ainsi  que  l'dtdème  de*  JBinb«>  ; 
les  signes  physiques  s'étendirent  rapidement  en  bu ,  et  la  malade 
mourut  d'épuisement  environ  deux  mois  après  son  entrée. 

Autoptte.  La  Ute  ne  fut  pas  ouverte.  Thorax.  La  plèvre  gauche 
iiait  légèrement  adhérente.  Le  poumon  gaueta'e,  partout  erépilaot, 
étett  sa  peti  emphysémateux.  La  plèvre  droite  adhérait  fortenteni 
partout  y  et;  en  haut,  elle  était  transformée  ea  un  ll**u  blanehktre, 
caneéreax.  T«uie  1*  partie  supérienre  du  poumon  droit  était  eon^ 
verlie  ea  une  masse  da  fmgus  médullaire  qui,  k  la  coupe,  présenlsit 
l'aapect  d'une  matière  MawhÈtre,  anali^e  è  du  hiomage,  parsemée 
deligoas  de  tiwu  odluklra;  t  la  prasslsn,  on  en  Mtait sortir  un 
liqutdo  crémeux  «ree  des  pareeUes  de  matière  molle  CMime  la 
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mbstaoce  cérébrale ,  qui  sortait  de  cellules  de  dimension  variaUe 
depuis  celle  d'uue  tête  d'épingle  .jiuqu'ii  celle  d'uue  bille.  Le  lobe 
tDoyeo  contenait,  au  milieu  d'uo  tiuu  tain ,  quelquet  maues  ean- 
céreuies  qui  sead)laîeot  des  prolongement  de  la  ma«»e  supérieure  ; 
le  lobe  inférieur  en  était  aussi  quelques  unes,  disséminées  et  libres, 
evec  engouement  du  tissu  pulmonaire  au  bord  postérieur.  Dans  la 
braucbederariirepulDiODaire  droite  qui  se  rend  au]obetu|iéneur,on 
voyait  une  petite  masse  médullaire  pédiculée,  et  une  auU'e  à  sa  lur- 
fece  externe.  !«  cœur  et  le  péricarde  étaient  sains.  Le  foie  préseo- 
taîl  eitérieuremeni  une  plaque  cancéreuse  j  la  vésicule  était  pleine 
de  calculs;  les  deux  reins  et  la  capsuleturrénale  droite  contenaient  de 
petites  masses  de  matière  médullaire,  et  il  y  avait  près  du  col  ulén'n 
trois  tuberailes  squirrbeux  gros  conme  des  pois.  La  elsnde  de 
l'aisselle  avait  subi  la  même  désénérescence.  Les  autres  organes  pa- 
raissaioit  sans  altération. 

Obs.  II.  Cancer  i  la  bote  du  poumon.  —  Jobn  B^^lherlj ,  igé 
de  43  ans,  entraï  l'hApitaldeGuyle  19 février  1640,  dans  le  service 
de  M,  Bright  ;  c'était  un  charretier ,  robuste ,  grand  buveur  de  por- 
ter: il  avait  toij^ours  été  bien  portant  :  mats  sii  mois  auparafaQt, 
sans  cause  connue,  il  fut  pris  d'incontinence  d'urine,  et  plus  tard 
d'œdëme  des  extrémités  inférieures.  Les  urines  étaient  rares ,  mais 
naturelles.  Hetberly  s'alita  :  l'cedénio  disparut ,  revint  bientAt  après 
et  se  montra  aussi  à  la  face.  Six  semaines  avant  son  aiimission  à 
l'hdpilal ,  il  fut  pris  de  douleur  vive  dans  le  câté  droit  du  thorax , 
douleur  augmentée  par  la  toux  et  les  inspirations  profondes.  L'ex- 
pectoration était  écumeuse ,  d'abord  blanche  et  emuite  teinte  de 
sang ,  dans  les  trois  ou  quatre  derniers  jours.  Lors  de  son  entrée,  le 
malade  avait  de  l'œdème  aux  jambes,  au  brasct  au  cOté  droits  de  la 
poitrine  avec  légère  bouffissure  des  paupières.  La  douleur  île  cOté 
était  vive,continue, la  toux  fréquente, avec  expecloraijon  visqueuse, 
rouge&tre ,  mêlée  de  quelques  bulles  d'air ,  assez  semblable  A  de  la 
gelée  de  groseilles  très  étendus  d'eau.  L'urine  n'était  eoagulable 
ni  par  lacbaleur,  ni  par  l'acide  nitrique.  Le  décubitus  lur  le  oôlé 
droit  éUii  forcé.  La  langue  était  pftle  <t  buotide ,  Ja  peau  eéche ,  le 
pouls  fréquent  et  faible. 

Signei  physique»  :  Tout  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  eicept''  un 
petit  espace  au  dessous  delà  clavicule,  était  complètement  mal  &  la 
percussion  :  il  était  dilaté,  mais  l' infiltra  lion  des  parois  empêchait 
de  eonsUter  si  les  espaces  iateroastaux  étaient  saillanU,  £a  bas,  on 
n'entendait  point  la  respiration  qui,  ï  la  régioitmas^iiuire, était 
tubaire^t  éloignée,  et  rude  sous  les  claTiculei.  £d  arrière,  matii^ 
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complète  et  absence  de  bruit  respiratoire  dans  la  r^ion  susscapu- 
laire,  et  respiration  tubaire  et  bronchophonie  dans  la  légion  scapu- 
laire.  Pas  de  vibration  des  parois  Ihoraciques  dans  la  toux  ou  le  par» 
1er,  ni  ea  avant,  ni  en  arrière.  Le  cAté  gauche  paraissait  sain  :  seu- 
lement la  respiration  élait  un  peu  puérile. 

Le 3 mars,  augmentation  de  l'œdème  du  bras,  du  côté  et  delà 
ftice,  ainsi  que  de  la  dyspnée  :  mêmes  crachats  rosés ,  mêmes  signes 
pbysiqurs.  Dans  les  derniers  temps,  on  enfonça  na  troiscart  dans  le 
cuti  droit  :  il  ne  sortit  point  de  liquide  ;  la  mort  eut  lieu  peu  de 
jours  après. 

Autoptie  :  Cerveau  sain.  —  Poitrine  :  La  plèvre  droite  adhérait 
partout  solidement.  Tout  le  poumon  droit ,  ï  l'esception  d'une  pe- 
tite portion  du  sommet,  était  euvabi  par  une  masse  fbngolde.  Celle- 
ci  était  blaoche,  puUacée,  excepté  près  de  son  centre,  oii  elle  était 
de  couleur  rosée  et  réduite  â  une  pulpe  diffluente,  et  dans  les  points 
superficiels  correspondants  aU  scapulum,  oil  l'on  remarquait  une 
cavité  de  farme  irrégulière,  presque  vide.  Les  bronches  étaient  rem- 
plies de  mucosités  visqueuses,  et  la  membrane  muqueuse  était  un 
peu  congestionnée.  Le  poumon  gauche  était  sain,  sauf  quelques 
adhérences  partielles  et  anciennes.  Plusieurs  ganglions  bronchiques 
étaient  plus  volumineux,  mais  sans  dégénéiescence  organique. 
L'oreillette  droite  du  cœur  était  très  aplatie,  et  contenait  peu  de 
sang  ;  tout  l'oi^ane  était  repoussé  à  gauche  par  la  pression  de  la  tu- 
meur pulmonaire.  Les  organes  abdominaux  étaient  sains. 

Dans  le  cas  précédent ,  le  diagnoBtic  était  fort  difficile ,  pres- 
que touB  les  phénomènes  devaient  faire  croire  à  l'existence 
d'un  épancbement  pleurétique  :  la  vive  douleur  éprouvée  Ji 
droite  six  semaines  auparavant ,  et  qui  pouvait  être  rapportée 
à  une  pleurésie  aiguë;  la  dyspnée ,  le  décubitus  forcé  sur  le 
câté  malade ,  la  saillie  de  ce  cdté ,  la  malilé  complète  et  le 
silence  de  la  respiration  tubaire ,  avec  bronchophonie  en  baot, 
tout  devait  faire  porter  ce  diagnostic.  De  plus,  la  malilé  avait 
augmenté  graduellement  de  bas  en  haut,  et  la  dyspnée  était  de- 
venue plus  forte ,  par  l'accroissement  présumé  du  liquide  épan 
ché  :  enfin  le  coear  avait  été  refoulé  considérablement  à  gau- 
che. A  l'exception  de  l'agrandissement  et  de  la  sailliedes  espaces 
intercosiatn  et  de  l'abaissement  du  foie ,  rignes  qui  n'accom- 
pagnent pas  nécessairement  rempyème  et  qui  ici  étaient  mas-: 
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qués  par  l'œdème  considérable  du  côté  ,  le  lableau  des  pb^ 
nomènes  de  l'épancbement  pleural  était  complet.  Toutefois 
deux  circonstaaces  se  reoooutraient  qui  ue  coïncident  pas  d'or- 
dinaire avec  l'eoipyèDie  :  d'abord  cet  œdème  du  bras  et  du  tbo> 
rax  du  côté  malade ,  à  une  époque  trop  prématurée ,  et  dans 
une  étendue  trop  considérable  pour  qu'on  pût  ralsocnablement 
l'expliquer  par  un  ëpanchenient  dans  la  plèvre }  puis  cette  ex- 
pectoraiion  d'un  liquide  visqueux,  rosé,  tout  particulier,  que 
je  n'avais  pas  encore  observé,  sauf  dans  les  cas  de -cancer  du 
poumon ,  et  que  je  suis  disposé  à  regarder  comme  d'une  très 
graode  valeur  pour  le  diagnostic. 

Obs.  lll.  Cancer  deipoumotu et  de  la  ouUêe.—SaTab&vi»is]aiid 
âgée  de  14  ans,  admise  à  l'hOpital  de  Guy  le  6  janvier  1841,  reçut,  il 
yaenviran  un  an,  un  coup  sur  le  genou;  et,  peu  de  temps  avant 
son  admission,  rarticulation  devint  gonflée  et  douloureuse.  Quand 
on  observa  la  malade  h  l'hâpilal,  le  genou  était  enflammé ,  doulou- 
reux,  sans  développement  extrême;  mais  il  augmenta  rapidement 
de  volume,  et  la  mort  eut  lieu  le  1"  juin  1841.  La  poitrine  n'avait 
pas  été  examinée  pendantla  vie,  parce  qu'il  n'y  avait  ni  toux,  ni 
dyspnée ,  ni  hémoptysie ,  ni  eolin  aucun  accident  qui  put  foire  pen- 
ser à  une  affection  pulmonaire. 

Âuloptie  :  La  tumeur  de  la  cuisse  était  formée  par  un  tism  fon- 
golde,  alternaiiyement  cbarau  et  vascnlarre,  il  élait  mou,  mais  ne 
ressemblait  poiol  à  de  la  matière  cérébritiorme,..  Les  poumons  con- 
tenaient de  nombreuses  masses  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  châ- 
taigne,fermes,  arrondies,  semi-carlilagineusesun  peu  transparentes; 
quelques  unes  élaient  incrustées  de  matière  terreuse  (1), 

Si  l'on  rapproche  i<os  deux  premiers  faits  de  deux  autres  de 
dégénérescence  cancéreuse  consignés  dans  l'ouvrage  de  Stokes, 
on  verra  que,  chez  les  quatre  malades  atteints  de  cancer  du 
poumon,  raffection  existait  à  droite  ;  que  tous  eurent  des  bé- 
moptjsies  plus  ou  moins  abondantes  ;  que  cbez  trois ,  l'expec- 
toration avait  un  caraclère  particulier ,  comparé  par  Siokes 
comme  par  moi  à  de  la  gelée  de  groseilles  ;  que  tous  présen- 

(1)  Il  est  permis  d'aioîr  des  duutes  sur  la  nature  vérit«b1cmcnt  ciocé- 
reose  d'attéralioo»  organiques  décrites  si  incomplètemeot.  La  nature 
également  incertaine  des  lésions ,  nous  fait  passer  sous  silence  une  der- 
Biére  observation  rapportée  par  lo  doctenr  Marshall  Hogtiea. 
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laient  des  traces  d'obstntciion  des  telnea  «ipeHld^«s  do  cOté 
affecté,  obstnicUon  annoncëe,  cbez  trois  individas,  par  le  dére- 
loppemeat  anormal  des  vâisseanx  mêmes ,  on ,  comme  chez 
ua  quatrième,  par  l'œdèrae  des  parties  altnées  (relatirement 
au  cours  du  sang  Telneux)  att  dessons  de  l'organe  malade; 
enfin  que ,  ébez  denx  ,  on  déconvrît  dans  d'antres  parties  do 
corps  des  tumeurs  analogues.  On  remarquera,  sous  le  point  de 
vae  des  signes  physiques,  que  lonjours  il  y  eut  matité  complète 
à  la  percasgion,  absence  da  bruit  respiratoire  normal,  et  respl^ 
rÊliîon  lobaire  on  trachéale  sans  râle ,  ou  seulement  avec  r&Ies 
bronchiques.  Nous  sommes  donc  autorisés  à  conclnre  qu'il  n'y 
a  point  actlieltenient  de  signes  paibognomoniques  dn  cancer 
pulmonaire  ;  mais  que  cependant,  s'il  existe  des  signes  de  goli' 
dification  étendue  du  poumon,  sans  commémoratirs  de  pneu- 
moaie,&an»  phénomène»  6e  ramollissement  de  prodnils  accî- 
deetels  ;  si  le  naïade  a  eu  des  hémoptysies }  si  l'ensenble  des 
symptAmes  {généraux  et  la  marcbe  de  l'affeclioii  diffèreot  de 
ceux  de  la  dégénérescence  tuberculease  ;  si  les  crachats,  par- 
fois sangntnoleDis,  ressemblent  à  de  la  gelée  de  groseilles  ;  si  les 
veines  du  coa,  du  bras,  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen,  du  côté 
malade ,  aoM  disieaduw ,  ou ,  s'il  y  a  un  «dtoei  local,  indice 
d*aa  ^Macle  à  la  eirealatioB  veinrase^  on  ponra  soupçoan^ 
l'existence  dn  caoeer  des  poumons,  et  cfr  soupt^on  sera:  encwe 
plus  fondé  si  l'altération  existe  à  droite ,  et  surtout  si  des  tn- 
meiu-s  se  sont  dèf  eloppées  dans  d'autres  parties  dn  corps. 
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Pathologie  et  thérapeatiqua  medioaîet. 

m  {Mémoire lur  /a); p<ir  1«  docteur  B.0.BBUDgton.— 
DuH  ce  trarail  dont  la  partie  théorique  est  pea  satisfsiiante ,  nous 
troHTORs  quelques  faits  ou  remarques  dignes  d'attention. 

Goatrairement  !i  l'opinion  de  Sydenham  qui  donnait  la  clandica- 
tton  pour  le  premier  phénomène  de  la  chorée,  le  docteur  Babington 
a  TU  que  les  contractions  spasmodiques  du  bras  et  de  ta  main  se 
développaient  d'abord;  il  a  observé  en  outre  que  parfois  le  bras 
seul  était  affecté,  tandisque  la  jambe  n'était  jamais  prise  exclusive- 
menl. —  Le  pouls,  quelquefois  accéléré ,  n'est  jamais  dur  ;  il  a  plu- 
tôt celte  mollesse  qui  se  lie  à  une  débilité  nerveuse,  ce  qui  confirme 
la  coexistence  si  fréquente  d'un  souffle  doux  au  premier  temps  du 
cœur ,  souffle  analogue  i  celui  que  Ton  constate  dans  la  chlorose  <:t 
dans  l'hystérie. 

—  I.e  docteur  Babington  n'a  point  trouvé  qu'il  ;  eût  un  remède 
spécifique  ou  au  moins  assez  efficace  pour  faire  négliger  tous  les 
autres.  Il  avoue  au  contraire  que  les  médicaments  les  plus  éner- 
giques échouent  souTeut  et  qull  faut  recourir  à  d'autres:  presque 
loujoars  la  nature  de  la  cause,  du  mal,  ou  la  considération  de  la 
constitution  de  l'individu  devront  feire  préférer  telle  ou  telle  mé- 
thode. Le  traitement  qui  a  néanmoins  le  mienx  réussi  entre  les  mains 
du  docteur  anglais  est  celui  par  le  sesqui-osyde  de  Fer  i  hante  dose 
oa  mieux  encore  par  le  sulfate  de  zinc ,  administré  plus  largement 
qu'on  se  le  donne  d'ordinaire  (  soixante  centigrammes  jusqu'il  deux 
grauMBes,  trois  ftns  par  jour).  Le  sulhte  de  ilnc  n'est  pas  sup- 
porté par  tous  les  estomacs,  même  à  petite  dose  :  dans  ces  cas,  nn 
remède  très  efficace  est  la  liqueur  d'arséniate  de  potasse,  donnée 
tfec  précaution  depuis  trois  jusque  douze  ou  qtiitue  gouttes,  mi- 
Tant  l'âge  et  les  fcrrces. 

Paroi  les  observalionB  particulières,  nous  mentioUDerons  le  nn- 
néro  9 ,  où  l'on  voit  la  chorée  succéder  h  un  rhumatisme  aî^n  com- 
pliqué depleurésie  etdepéricardile;— lemtméro3,  choréeconsé- 
cuUf  e  k  une  maUdio  du  ctnir  ;-^e  nanéra  T  :Jeuiie  Bile  de  lYans, 
AmotioB  mnle  trte-lbrte,  chot<é«  gtoénle,  iateDW,  mon  m  bout 
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de  six  Knuinet.  Autopri»  bolle  criDinme  pcUte,  conique.  Eico- 
rialioiH  profondes  en  arrière  du  Ironc.  Congestion  pulmonaire  ; 
cent  cinquanle  grammes  de  liquide  dans  le  péricarde  avec  flocons 
albumineux  flotlanu  :  péricarde  ecchymose  :  cœur  aiseï  gros  -.  Tal- 
TOle  mîtrale  épaissie.  Foie  dur  et  hypertrophié  :  reins  très  conges- 
tionnés ;  injection  marquée  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et  des  in- 
testins. Cerveau  tain.  Les  vaisseaus  de  la  moelle  épiniêre  paraissent 
distendus  :  l'eDTcloppe  séreuse  est  un  peu  opaque  ;  d'anciennes 
■db^nccs  fibreuses  l'unissent  \  la  face  postérieure  de  la  moelle. — 
Le  numéro  18  :  enbnt  de  II  ans;  deux  jours  après  une  émotion 
morale  vive;  mort  au  bout  d'enTÎron  trois  semaines  de  maladie.  Au- 
topti»  :  dure-mère  très  adhérente  au  crâne ,  plus  épaisse  :  cerf  eau 
ferme,  sain  en  apparence  :  vaisseaux  du  cerveau  et  des  méninges 
gorgés  de  sang.  Péricarde  &  l'état  normal  :  quelques  petites  végéta- 
tions sur  la  valvule  Iricuspide  du  cAté  de  l'oreillette  :  cœur  sain 
d'ailleurs,  ainsi  que  les  viscères  de  l'abdomen,  La  moelle  épiniêre 
n'est  pas  examinée.  —  Le  numéro  35  :  chorée  mortelle  au  bout  de 
trois  semaines,  chez  un  enbnt  de  16  ans,  à  l'autopsie  de  laquelle  on 
ne  trouva  pas  d'autre  altéraUon  qu'une  injection  cérébrale  très  vive. 
—  Enfin  le  numéro  94  :  fille  de  15  ans,  chorée  intense  depuis  deux 
mois  et  demi  ;  daus  la  convalescence ,  symptômes  de  péricardite ,  et 
mort.  Autopii*  -.  arachnoïde  légèrement  opaque,  mince  ,  solide, 
difficile  à  séparer  des  circonvolutions  ;  un  peu  de  sérosité  dans  la 
pie-mère.  La  surfoce  des  circonvolutions  est  molle  et  rougeftlre;  la 
substance  corticale  grise  est  évidemment  noirfttre  ou  rosée.  La  sub- 
stance cérébrale  est  très  iojectée.  La  membrane  interne  des  ventri- 
cules n'est  pas  épaissie  -.  quantité  ordinaire  de  sérosité.  La  glande 
pinéale  contient  un  kyste  séreux  du  volume  d'un  grain  de  blé.  La 
partie  postérieure  de  la  glande  pituilaire  éuit  très  molle  et  granu- 
leuse; à  sa  surface  antérieure  éUit  une  petite  vésicule  aqueuse,  qui, 
plongée  dans  l'alcool  et  ensuite  ouverte,  parut  presque  remplie  par 
une  matière  albuminèuse  solide.  Les  denx  plèvres  contenaient  en- 
viron les  trois  quarts  d'une  pinte  de  sérosité  sanguinolente,  sans  ' 
trace  d'inflammation.  Les  poumons  étaient  congestionnés  et  oedé- 
mateux :  vers  lé  sommet  ilsétaieat  plu»  denses.  Les  bronches  étalait 
fort  injectées ,  ainsi  que  la  trachée ,  elles  élaienl  remplies  de  muco- 
sitées  sanguinolentes.  Les  deux  feuillets  du  péricarde  étaient  entiè- 
rement Upissés  par  une  couçbe  fibrineuse  :  la  cavité  était  comme 
oblitérée  par  des  adhérences  molles  récentes ,  et  seulement  dans 
deux  ou  trois  endroila  circonscrits  il  y  avait  une  petite  collection  de 
sérosité.  Le  cœur  était  volumineux ,  égal  partout.  La  valvule  mi- 
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baie  aeule  .était  un  peu  épaissie.  Les  autres  oignes  ne  présentaient 
pas  d'altération  notable.  {Guif» HoêpUal  report»,  octobre  1841.) 
AMVumTtKtoTm»a  (Succkt  de  racide  eyanhydrique  admi- 
nittré  dan»  un  ea»  dé»e»pérès  Ob».  d"),  par  le  docteur  Schlesier 
à  Peitz.  —  Un  homme  de  48  an«,  d'une  conslilutiou  assez  délicate, 
souffrait  depuis  quatre  ans  déjà  d'une  maladie  du  coeur,  arec  alté- 
ration  dans  les  bruits  de  cet  organe,  et  qui  s'accompagnait  d'accès 
périodiques  d'angine  de  poitrine,  de  vertiges  et  de  pertes  incom- 
plètes de  connaissance.  En  mars  1839,  après  nue  violente  fatigue  par 
un  temps  de  pluie,  cet  homme  fut  pris  d'un  accès  d'asthme  aigu 
avec  douleur  à  la  poilrine,  djspnée,  orlhopnée  très  intense  ;  il  était 
survenu  une  petite  loux  sèche,  fatigante  et  incessante,  qui  amenait 
de  temps  è  aulre  quelques  crachais  sanglanis;  puis  à  chaque  mou- 
vement que  Cisaille  malade,  lorsqu'il  clignait  les  yeux,  il  survenait 
un  sentiment  de  strangulation  des  plus  alarmants.  11  s'était  joint  à 
ces  sympidmes  une  lièvre  intense  qui  n'offrait  que  des  rémittences 
de  courte  durée,  en  même  temps  les  symptômes  du  côté  du  coeur 
avalent  pris  un  caractère  très  exagéré  ;  il  j  avait  des  vertiges,  des 
hallucinations,  quelquefois  des  pertes  incomplètes  de  connaissance, 
et  un  sentiment  de  tension,  de  battements  dans  les  carotides,  tous 
tymptdmes  qui  Faisaient  craindre  i  chaque  instant  une  apoplexie 
mortelle.  Pour  alléger  cet  état,  on  recourut  8ucce«slvement  aux 
saignées  générales  et  locales,  à  des  applications  froides,  <i des  révul- 
sif^ comme  les  sinapismes  et  les  vésicatoires.  On  employa  des  pur- 
galit^(le  calomel  avec  la  rhubarbe  administré  jusqu'à  déterminer 
des  évacuations  abondantrs,  la  digitale  h  haute  d<rae,  l'acétate  de 
morphine  avec  la  scille).  Tous  ces  médicaments  furent  employés 

fienoant  cinq  jours  sans  je  moindre  succès,  et  n'avaient  pasempèché 
e  malade  de  passer  tout  ce  temps  dans  une  insomnie  absolue,  dans 
un  état  d'orthopnée  extrême  qui  lui  faisait  à  chaque  instant  désirer 
la  mort.  Dans  cette  extrémité,  M.  Schlesier  songea  à  administrer 
l'acide  prussique.  Il  le  fit  prendre  au  malade  pur  et  récemment 
préparé  â  la  dose  d'une  goutte  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Le 
succès  ne  tarda  pas  H  justifier  la  pensée  du  médecin.  Une  heure  après 
l'administratitn  du  médicament,  les  symptômes  perdirent  de  leur 
intensité,  et  diminuèrent  graduellement;  le  sixième  jour,  époque 
oi;i  le  malade  prenait  le  médicament  quatre  fois  dans  les  94  heures, 
tous  les  symptômes  du  côté  des  organes  encéphaliques  et  respira- 
toires avaient  disparu.  Rien  n'était  changé  du  côté  du  cœur.  Après  ce 
temps,  le  malade  fut  soumis  au  régime  tonique,  on  lui  fit  prendre 
pendant  longtemps  de  l'alun  avec  du  ralanbia  et  de  l'extrait  de  lai- 
tpe.  Trois  mois  après,  le  malade  se  portait  bien  et  paraissait  même 
soulagé  du  côté  des  maladies  qui  existaient  avant  le  dernier  ac- 
cès. Lorsque  après  une  fatigue  un  peu  grande  il  survenait  des  accès 
d'asthme,  le  malade  éprouvait  toujours  du  soulagement  par  l'usage 
de  l'acide  prussique. 

H.  Schlesier  termine  son  observation  en  insistant  sur  la  néeeisité 
d'administrer  l'acide  prussique  pur,  sans  mélange  et  fratcfaement 
préparé,  si  l'on  vent  en  obtenir  des  résultats.  (MeiHziniioAe  Zei- 
tung  von  Preuii.  1841,  n.  !£.) 
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Noir  aToni  cité  ceMe  obserralion  comme  se  rapportant  9  atit 
quealion  importante  de  tbérapeulique  ;  mais  nous  ne  nurions  nom 
empêcher  de  faire  remarquer  combien  il  est  imprudent  de  recoin- 
mander  l'acide  hy drocyanique  pur,  sans  indiquer  avec  soin  quel  eat 
le  mode  suivi  pour  aa  préparation,  comme  si  les  dif  erses  prépara- 
tions ne  donnaient  pas  à  cet  scidadesqaallléa  délétères  eilrémemen  t 
tariables.  Pour  nous,  bous  cobsei lierons  aux  |iralicjens  avant  d'ad- 
ministrer b  leurs  malades  l'acide  prussique  pur,  d'attendre  qoe 
M.  Schleaier  fcntre  dans  de  [lius  grands  détails. 


[Obt.  de  dilatation  de  Vœtopkagg  ayant  caïui  ta)- 
par  le  docteur  Liudait  de  Thorn.  —  Un  faliricant  de  ganls  Agé  ilé 
94  ans,  d'une  boane  constitution  et  qui,  sauf  les  maladies  habi- 
tuelles de  l'enfance,  s'était  toujours  bien  porté,  souffrait  depuis 
une  année  environ  d'une  sorte  de  pression  douloureuse  pendant  la 
d^glutiLion.  C'était  comitie  nn  obaiacle  situé  en  un  point  de  l'œso- 
phage correspondant  au  milieu  du  sternum.  Celle  difficulté  de  la 
déglutition  s'accrut,  bientât  les  alidieni»  solides  ne  purent  des- 
cendre qu'avec  l'aille  d'un  Hol  de  liquides.  Plus  tard  survinrent 
des  régurgitations,  puis  des  VOtnissemenil  de  tous  les  aliments 
ingériïs  liquides  ou  solides.  Ces  vomissements  survenaient  presque 
immédialemenl  après  le  repas.  En  même  temps  les  (larderobes  se 
supprimèrent.  Après  quelques  imprudences  el  de  fréquents  excès 
de  régime  la  maladie  s'esaspéra  et  Ht  des  progrès  rapides.  Le  malade 
vomissait  tout  ce  qu'il  prenait.  Les  matières  vomies  élaient  les  ali- 
ments, des  mucosités  ationdantes  et  dans  plusieurs  circousiances 
du  sang  liquide  ou  coagulé.  Enfin  survint  une  fièvre  hectique  qui 
emporta  le  malade,  un  an  afirès  le  début  de  la  maladie  et  un  mois 
après  la  dernière  exacerbation. 

A  l'ouverture  de  la  cavité  ttioracique,  lek  poumons  paraissent 
sains,  mais  lorsqu'on  veut  les  détacher  on  découvre  de  nombreuses 
adhérences  filamenteuses  et  mtmbraneuses  des  deux  eûtes,  maissur- 
touta  gauche,  entre  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmonaire.  Après 
avoir  détruit  ces  adhérences  et  enlevé  les  poumons,  on  découvre 
dans  le  médiastin  postérieur  paraltèlemenl  à  la  colonne  vertébrale 
une  grosse  masse  de  couleur  roui;e  foncée,  qu'un  examen  attentif 
fil  bientôt  reconnatlre  pour  l'Oesophage  énormément  distendu.  Celte 
masse  était  adhérente  dans  toute  son  étendue  aux  parties  environ- 
nantes. La  dllaiallon  de  l'œsophage  commençait  immédiatement  au 
dessous  du  pharvnx  el  s'étendait  jusquà  l'estomac  de  façon  que 
le  milieu  du  conduit  soit  la  portion  la  plus  dilatée.  Sans  offrir  aucun 
diverlicnlum  dans  toute  celle  étendue.  Cette  dilatation  transfarmait 
l'œsophage  en  une  sorte  de  poche  dont  le  plus  grand  diamètre  avait 
quatre  pouces,  et  qui  contenait  près  dedeux  livres  d'un  liquide  épais 
exhalant  une  odeur  acide  et  désagréable  et  formé  d'Un  mélanue  de 
mucosités,  de  sang  et  d'albumine  coagulés.  A  la  ftce  interne  de  cette 
dilatation  oa  remarqBeit  la  muqueuse  œsophagienne  cctnme  ré- 
ticulée par  suite  <ie  oewhreuses  nfcératiom  qui  ta  parMMItiHit;  Ces 
nleéraUons  sont  irrégulières,  assez  superficielles,  et  toutes  l>4fn4es* 
la  muqueuse.  Le  plus  grand  nombre  correspoodail  au  deswiu  de  la 
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plus  forle  dilatation.  Les  parties  intactes  de  b  moqueuce  sont  te 
siège  de  Dombreusns  ecchymoses,  du  reste  cette  membrane  parait 
génénlemeDt  altérée ,  elle  se  laisse  arracher  avec  beancoup  de 
facilité.  Les  fibr^  musculeiues,  circulaires  et  loBgi*udiB«les  ptr> 
raiBsent  hyperfri^hiées  et  sont  comme  éparpillées  sur  cette  luraeur. 
L'estomac  parait  sain  àreiiérieur.  AreuTerturedecenscËre  il  s'é- 
coule environ  huit  onces  d'un  liquide  reugeàtre  sanguinolent  peu 
épais,  et  paraissant  plus  acide  encore  que  celui  (jui  a  été  trouTé 
dansla  dilatation  œsophagienne.  La  muqueuse  parait  un  peu  molle, 
elle  offre  prËs  de  la  petite  courbure  de  petites  ecchymoses  sout- 
inuqueuses  du  volume  d'une  lentille,  et  dont  la  pression  fait  suinter 
un  liquide  sanguinolent.  Le  cardia  était  transformé  «a  un  anneau 
épaissi,  étroit  et  endurci,  il  avait  néanmoins  pendant  la  vie  pu 
admeilreune  tige  de  baleinemunie  d'une  éponfçe  que  dans  le  début 
de  la  dysphagie  on  avait  introduite  dans  les  voies  alimentaires.  Li 
muqueuse  était  en  ce  point  épaissie,  indurée  ainsi  que  les  fibres  mus- 
culaires, mais  il  n'y  avait  aucune  trace  de  dégénérescence  orga~ 
nique.  11  en  était  de  même  du  pylore  qui  était  rétréci  et  induré,  et 
qui  paraissait  séparer  complètement  l'estomac  et  l'oesophage  du 
reste  du  canal  alimentaire.  11  n'existait  dans  le  duodéaum  qu'un 
pi-u  de  bile  mêlée  k  de  la  mucosité.  Le  reste  du  canal  intestinal 
bien  que  depuis  près  de  trois  semaines  il  n'eAt  pas  été  pris  d'ali- 
ments, et  que  de  nombreux  lavements  eussent  été  administrés, 
contenait  des  masses  de  matières  fécales  indurées  et  nombreuses. 
(Extrait  du  Catperi  tFockemchrifft  1840,^0  23.) 

Le  titre  de  cette  observation  ne  nous  parait  paspaifaitemeot  exact; 
car  il  est  évident  que  la  dilatation  de  l'œsophage  qni  a  eauaé,  sui- 
vant l'auteur,  la  dyspha^e,  n'est  elle-même  qu'un  résultat  des  ulcé- 
rations de  l'organe  et  de  la  diminution  du  calibre  de  l'oriâce  infé- 
rieur. Combien  o'est-il  pas  à  regretter  que  ees  ulcérati<«s  a'aient 
pas  été  mieux  décrites,  comment  étaient  leurs  bards,  leurs  env^ 
rons,  quel  était  l'aspect  dn  tissu  sousmnqueux,  etc.  f  Tous  ces 
détails  seraient  indispensables  pour  mettre  le  lecteur  i  même  de 
juger  ai  c'était  li,  comme  le  pense  l'auteur,  des  ulcérations  simples; 
«il  s'il  n'existe  aucun  motif  qni  puisse  les  hirt  regarder  comtite  «an- 
céreitses.  Y  avait-il  des  cicatrices?  Quel  était  le  calibre  de  l'œso- 
phage au  niveau  même  des  ulcérations  P  Voilï  ce  que  nous  ne 
pouvons  pas  savoir.  Quant  i  la  dilatation,  il  s'est  passé  ii,  ce  qui  w 
passe  toujours  dans  les  rétrédaBements  des  OMiduits  de  transport  : 
Les  substances  où  les  matières  destinées  !l  les  parcourir,  ne  poUTant 
franchir  un  obstacle  siiué  dans  une  partie  de  leur  étendue,  les 
dilatent  en  arrière  de  cet  obstacle.  C'est  ce^u'on  peut  roir  dans tovs 
les  cas  de  cancer  de  l'œsophage  avec  réttéoisacneat. 

OisjTâsATioiv  oosDùn  M  L'AOKTa  {Obt.  <D,  par  le  docteur 
Rœmer ,  professeur  d'analomie  %  Tienne.  —  Bien  que  des  exemplrs 
d'oblitération  delà  crosse  de  l'aorte  aient  été  rapportées  psr  Blrif, 
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G«oper,  Otto,  Grabam  et  Slenzel  ;  ces  maladies  D'en  sont  pas  moins 
extréBement  rares,  surtout  lorsque  le  malade  a  pu  Tivre  rneore 
lODgtemps,  conme  dans  le  cas  suivant  : 

Un  officier  supérieur  de  l'armée  autrichienne,  d'un  haut  mérite, 
qui  avait  fait  la  guerre  de  1790  h  1815,  avait  bien  vécu  et  en  bonne 
santé  jusqu'à  l'âge  de  45  ans.  11  se  retira  alors  h  Mayence  où  il  vivait 
dansie  calme  elle  repos.  A  cetleépoque,  il  se  plaignit  fréquemment 
de  dyspnée  et  de  gastralgie,  et  ne  se  décida  pourlantà  réclamer  des 
secours,  qu'après  avoir  éiirouvé  plusieurs  accès  de  suffocation  et 
lorsque  son  estomac  se  reCiisait  à  admettre  toule  espèce  de  Dourri- 
ture.  11  fut  traité  en  vain  pendant  un  an  par  l'homceoiiathie.  Alors 
survinrent  de  violentes  palpitations  qui  s'aceompagnèrenl  d'œdëme 
aux  extrémités.  L'usage  prolongé  du  bismuth  joinlà  la  digitale  Hrent 
ipeu  près  cesser  les  vomissements  et  la  dyspnée;  mais  il  restait  tou- 
jours un  trouble  très  remarquable  dans  les  battements  du  pouls,  qui 
étaient  rapides,  tremblottants,  quoique  développés.  Vi^rs  la  findesa 
tie  survinrent  de  l'enrouement  el  une  petite  toux  sèche,  enfin  à  l'Sge 
de  50  ans,  le  malade  Fut  subitement  frappé  de  mort  au  milieu  d'une 
partie  de  whist  qu'il  faisait. , 

Auloptie.  —  Les  organes  encéphaliques  n'offraient  d'autre  al- 
tération qu'une  mollesse  très  mariguée,  un  état  presque  exsangue 
de  tous  les  vaisseaux,  et  l'ossification  de  l'artère  hasilaire.  A  la  base 
du  crâne  on  trouva  quatre  onces  de  sérosité.  Le  cœur  était  consi- 
dérablement hypertrophié,  les  valvules  saines.  La  crosse  de  l'aorte 
jusqu'au  naissance  de  l'artère innominée  était  fortement  dilatée, 
et  cette  dernière  avait  à  peu  près  une  capacité  double  de  l'état 
normal. Les  artères  sousclavières  el  carotide  j;aucbes  ne  jiaraissaient 
pas  anormalement  dilatées.  Les  artères  coronaires  du  cœur  étaient 
complètement  ossiRées  dans  l'étendue  de  près  de  trois  pouces.  Après 
la  naissance  de  l'artère  inuominée,ta  crosse  de  l'aorte  se  rétrécissait 
.graduellement  jusqu'au  poinioiïs'abouchelecaaal  veineux,  et  où  son 
diamètre  était  d'environ  un  demi-pouce.  C'est  là  que  commençait 
l'oblitération  de  l'aorte  et  elle  s'clend^it  en  bas  dans  l'étendue  d'un 
demi-pouce  environ.  Les  portions  pectorales  et  abdominales  de 
l'aof  te  n'offraient  guère  que  le  diamètre  qu'elles  ont  chez  un  enfant 
dé  dix  à  douze  ans.  Les  parois  deces  diverses  artères  étaient  manifes- 
tement épaissies.  Les  artères  intercostales  qui  naissaient  au  dessous 
de  l'oblitération,  avaient  un  diamètre  de  près  d'un  quart  de  pouce 
et  communiquaient  largement  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
eÂte  avec  les  artères  mammaires  et  thoraciques.  C'est  par  le  moyen 
de  ces  communications  que  parait  s'être  élabliela  circulation  culia- 
lérale.  Lesartères  pulmonaires  étaient  elles-mêmes  fortement  dila- 
tées. Du  cAté  du  système  nerveux  il  n';  avait  de  particulier  qu'une 
violente  distension  du  nerf  récurrent  laryngé  gauche,  dont  l'anse 
correspondait  au  point  oblitéré  de  l'aorte.  Les  poumons  étaient 
sains.  Les  autres  organes  n'offraient  de  remarquable  qae  l'existence 
de  calculs  dans  la  vésicule  biliaire. 

11  est  &  r^reller  que  cette  observation  ne  loit  pas  accompagnée  de 
plus  grands  détails  relativement  h  la  portion  de  l'aorte  ofi  se  trouvait 
l'oblitération  ;  car  c'était  ti  le  poinl  important.  L'anleur  ne  pense 
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pas  que  cette  oblitération  soit  le  résultat  d'un  vice  de  conformation, 
mais  bien  celui  d'une  altération  des  parois  du  vaisseau.  C'est  ce 
qu'il  fallait  mettre  hors  de  doute  à  l'nide  de  la  symptdmatoloeie  et 
de  rnnatomîe  pathologique.  (Extrait  ilu  Sledixinûch  Jahrhuoh  det 
œsterr.  Staat.  T.  39). 

XiTTLAMMATioM  FBLaoMaxmBs  DU  Tusv  Btn-wi»Trmiéu.  avbq 
TiutToirTn  [Opi.  dune);  communiquée  parle  docteur  Neret,  mé- 
decin de  l'iiàpital  saint  Charles  de  Nancy  (Meurthe).  — M.ledoc- 
teur  Bricheteau  a  rapporté  dans  les  Archivée  de  médecine  (dé- 
cembre 1839),  une  observation  relative  a  un  vaste  abcès  de  l'abdo- 
men, qui  simulait  une  péritonite  aiguë,  qui  s'est  l'ait  jour  par 
Tombilic,  et  a  été  suivi  de  guérison.  Voici  une  observation  qui  peut 
y  être  assimilée,  mais  dans  laquelle  l'autopsie  a  confirmé  la  réalité 
delà  périlonite. 

Morel(Appolline},  née  et  demeurante  Froloir  (Meurthe),  âgée  de 
quinze  ans,  brodeuse,  d'assez  grande  taille,  de  peu  d'emboopoint 
et  réglée  depuis  uu  au,  se  présenta  et  fut  admise  à  l'hôpital  Saint- 
Charles  de  Nancy,  une  première  fois,  le  15  juin  1839  et  en  sortit  le  3 
aoAt  suivant.  Pendant  ce  temps,  un  écoulement  blanc  parles  punies 
sexuelles,  une  grande  sensibilité  de  la  partie  inférleurede  l'abdomen 
etunediarrhée  assez  intense,  firent  peaserqu'il  y  avait  métrite,  péri- 
tonite et  entérite.  Ces  symptômes  se  calmèrent  parle  repos,  les  anti- 
phlogistiquesetsurtoul  par  l'administration  réitérée  des  graadsbaing. 
A  sa  sortie  de  rhOpital,  celte  malade  avait  le  veulre  plat,  peu  sen- 
sible à  la  pression,  et  son  état  de  santé  s'était  beaucoup  amélioré. 
Quelque  temps  après  son  retour  dans  son  domicile,  elle  retomba 
gravement  malade;  elle  souffrait  beaucoup  du  ventre  qu'elle  vit 
considérablement  se  développer,  et  fui  obligée  de  rentrer  a  l'hôpital 
le  5  octobre,  deus  mois  environ  après  sa  sortie.  Elle  fut  de  nouveau 
examinée  avec  attention.  Le  ventre  était  très  tuméfié  et  douloureux; 
par  la  percussion,  on  sentait  distinctement  uu  liquide  qui  paraissait, 
%  n'en  pas  douter,  être  contenu  dans  la  cavité  abdominaie.  Au 
contour  de  l'ombilic  il  y  avait  une  ouverture  qui  éiait  le  résultat 
d'uneincision  fdiie  deus  jours  auparavant  à  une  tumeur  fluctuante, 
et  de  laquelle  était  sortie  de  la  sérosité.  Après  l'entrée  de  la  malade, 
cette  ouverture  continua  à  donner  issue,  pendant  plusieurs  jours, 
d'abord  !i  une  grande  quantité  de  séiosilé,  ctensuiteâ  une  quantité 
plus  grande  encore  de  matière  purulente  blanche  et  assez  bien  Uée  : 
lefoyerdecettesuppuration  paraissaitétredamlazAneépigaslrique, 
puisqu'on  en  augmealait  l'écoulement  eu  pressant  les  hypochoodres; 
mais  la  douleur  causée  par  la  présence  d'un  stylet  boutonné,  ne 
permit  pas  de  l'introduire  proFondément.  Cette  suppuration  se  tarit, 
le  ventre  s'at^issa,  et  au  bout  de  quelques  jours  on  remarqua,  dans 
larégionsuspubienne,  une  tumeur  arrondie,  semblable  ï'celle  qui 
aurait  pu  se  former  par  la  distension  de  la  vessie.  Le  cathétérisme 
ne  donna  issue  qu'à  une  petite  quantité  d'urine,  et  la  tumeurae 
diminua  point  ;  mais  celle-ci  s'affaissa  par  l'effet  d'un  écouleii}fM 
purulent  qui  eut  lieu  de  nouveau  par  l'ombilic ,  et  dont  la  cource 
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liait  <tiéf  ■eM  dans  h  taneur  iiwpidtlmiK,  comme  le  pronraït 
la  prMrion  exf  rcée  lur  celte  partie.  Pcedini  lovt  ce  tenpe,  le  ptMik 
était  conslammeot  accéléré,  l'appétit  peu  développé,  et  ta  soif  aaaez 
vive;  plui  tard,  il  y  eut  dégoût  absolu  pour  tonte  espèce  d'ali- 
nent»,  le  dtvoiement  «'établit,  le«  )nrces  s'anéantirent  ;  le  pouls, 
pendant  quelques  jours,  devint  insensible  aux  artère»  radiales,  et 
enfin  la  malade  luccomha  le  31  oetobre. 

Autaptie. — Cadarre  d'une  jeune  fille  paraissant  avoir  plus  d« 
quinte  ans;  mamelles  assez  dëfeloppées  et  infiltrutioa dea  mem-  ■ 
feret  abdominanx.  On  ouvrit  seulemeiit  l'ebdomen. 

Toute  l'étendue  de  la  paroi  antérieure  du  péritoine  est  séparée  de 
la  foce  postérieure  des  muscles  et  des  a|>oné?roses  de  cette  région, 
par  une  couche  purulente  plus  ou  moins  épaisse.  La  surëce  externe 
de  cette  membrane  st^reuse  a  été  éridemmenl  le  siège  d'une  inflani' 
laatioa,  car  elle  «Ht  gritAtre,  épaiasieetgranulée,  et  sous  les  fausses 
cAlet,  elle  ett  recouverte  de  pus  concret.  A  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen,  et  dans  la  profondeur  du  bassin,  cette  surface  exteroc, 
par  les  adhérences  qu'elle  a  contractées  qi  et  là  avec  les  parties  eO' 
TÎroiiaantes,  forme  des  poches  ou  kfstes  dont  les  unes  contiennent 
de  la  sérwilé  et  les  autres  de  la  matière  purulente^  l'un  de  ces 
kystea  aiaei  vaste  eit  rempli  de  liquide  séreux  qui  sort  es  jaillissant 
etrépoHd  kta région  delà  Tcatici  mais  le  réservoir urinairelui- 
B^nMest  intact. 

ArintériMirdn  périiofne^  on  ne  rencontre  ni  sérosité  ni  pus, 
nais  les  intestins,  surtout  mférieuremenl,  ont  contracté  entre  eux 
des  adhérences  intimes  par  de  fausses  membranes,  et  le  grand  épi  - 
ploon  adhère  aussi  aux  différentes  parties  du  tubeintestmal.  On  ne 
remarque,  d'ailleurs,  aocuue  communication  de  l'extérieur  il^nté- 
rJeur  du  péritoine. 

L'estomac  ne  présente  rien  d'anormal  ;  les  intestins,  dans  quelques 
parties  de  leur  surface  interne,  sont  colorés  par  de  la  bile,  et  prés 
du  coeeum  on  rencontre  trois  petits  tubercules  dont  l'un  d'eus  est 
ulcéré  au  ivmnet. 

Le  Idm,  par  sa  surbee  supérieure,  adhère  an  diaphragme,  et  la  rate 
doM le  liasu est  asdrz ferme  à  toutes  lesparlies  environnantes. 

Le*  ureWres  sont  très  dévelt^pés.  H  leur  tissa  cellulaire  est  infiltré 
ée  aéracilé.  Jl  en  eal  de  même  de  celui  des  reins.  Quant  à  la  vessie, 
Ctte  est  ï  l'état  nor  mri. 

La  oumbrane  hymen  est  ï  demi  dédiirée,  ce  qui  pouvait  provenir 
du  loucher  exercé  au  d«mieHe'raéme  de  la  malade  i  l'ouverture  du 
muacMideiancheestcircttlafre,  étroite  et  sans  déchirure;  la  cavité 
«lit  corps  de  la  matrice  est  asaec  large  et  tapissée  d'une  matière  pu- 
rul(BteelgritMT«;  les  «vatres  sont  atrophiés  et  ont  contracté  da 
«dfaéreneesaveck'spartles  voisines;  on  n'a  pu  retrouver  les  trompes 
kt&UK  de  Is  déii^éiiéresoeDce  des  parties. 

Je  crois,  dit  fauteur  de  l'observation,  que  l'on  peut  coBsidérer 
cette  «bMa-vatioa  comme  use  preuve  certaine  et  irréciuablederiH- 
JMBiBiti  w  de  la  sarfece  axlerae  et  d«U  aiirbee  iaterne  du  péritoine-. 
CB  tMtt,  «n  dedans  de  celte  membrane,  l'adhérence  des  parties 
iWttv  eRri^ea  dehors,  miu  les  muscles,  racciumlalîoo  de  ùséro- 
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tM<  de  la  matière  purulente  qui  simulait  unebyilnipisie  ascile,  jointe 
i  la  (IdgéDéreMeDce  de  la  membrane  séreuse,  ne  peuvent  laisser 
9UDUD  doute  sur  la  réalité  de  l'axistene  dce  la  péritonite  externe  et 
de  la  péritonite  interae. 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicale!. 

STanrruBHJkTOXH  (Trau  obtgrvatio»»  de);  recueillies  parle 
doeieur  Paul!  i  Landau.  —  L'auteur  a  donné  ce  nom,  par  analogie 
avec  le  câphalœmatome,  ï  uo  ipanchement  de  tang  tous  la  mem- 
brane mugueute  de  la  luette  par  suite  de  lésion  traiimaiique  du 
Toiledn  palais.  Voici  le»  trois  observationssur  lesquelles  il  se  (onde: 

Un  bonme  de  (rente  ans,  jouissant  d'une  bonne  santé,  fut  prît 

Pendant  qu'il  mangeait  du  poisson  d'une  légère  douleur  de 
arrière  -  gorge ,  douleur  qu'il  attribuR  i  la  ptqùre  d'une 
a i-éle.  Quelques  minutes  après  l'apparition  de  cette  douleur,  sur- 
vinrent subitement  de  l'aiiboiiie  ,  une  légère  dyspnée,  et  la  pres- 
Jue  impossibilité  df  la  dé{;1ii tition. Le  méiler^in,  queilanssonansiélé, 
i  malade  fit  immédiatement  appeler,  constata  qu'il  existait  h  la 
luette  une  petite  tumeur  du  volume  d'uue  noisette,  rouge  bleuâtre, 
qu'il  reconnu!  immédi»temenlpour  un  épanchementdesang  sous 
la  muqueuse  de  la  luette.  Il  était  probable  que  dans  ce  cas  l'arête 
était  venue  blesser  un  vaisseau  du  voile  du  palais,  et  que  le  sang 
obéissanthia  pesanteur,  s'était  accumulé  dans  la  luette  dont  il  avait 
allongé  et  distendu  la  muqueuse.  Le  diagnostic  ayant  été  facilement 

Eosé,  M.  Pauli  pratiqua  au  moyen  d'un  bistouri  enveloppé  jusqu'à 
I  pointe,  une  petite  incision  sur  cette  tumeur.  Il  s'écoula  un  peu 
de  sang,  puis  immédiatement  après  s'eire  nettoyé  la  bouche  le  ma- 
lade recouvra  la  voix,  la  facilité  de  sa  respiration,  en  un  mot  fut 
guéri. 

La  deuxième  observation  est  celle  d'un  homme  de  trente-cinq  ans, 
également  d'une  très  bonne  sa  nié.  Le  malade  attribuait  les  accidents 
qui  lui  étaient  survenus  au  passage  d'un  os  de  grenouille  dont  il  ve- 
nait de  manger,  dans  les  voies  respiratoires.  Du  reste  la  dyspnée 
était  plus  intense  et  la  tumeur  plus  volumineuse  que  dans  te  pre- 
mier cas.  L'incision  qui  fut  pratiquée  dès  que  le  médecin  eut  connu 
la  maladie,  amena  avec  un  léger  écoulement  de  san^  la  disparition 
complète  de  tous  ces  accidents. —  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la 
troisième  observation  fut  subitement  prise  d'aphonie  après  avoir 
avalé  un  morceau  de  croûte  de  pain  assez  dure.  Elle  crut,  comme 
les  deux  précédents  malade^  du  reste,  que  cet  accident  lenait  à  une 
attaque  d'apoplexie.  Cette  aphonie  avait  été  précédée  d'une  douleur 
assez  vive  dans  l'a rri ère-gorge.  M.  Pauli  yui  fut  appelé  près  de  la 
malade  reconnut  la  tumeur  du  voile  du  palais.  Une  petite  excision 
pratiquée  sur  cette  tumeur  avec  des  ciseaui  fit  disparaître  tous  les 
accidents. 

£d  général  l'inciaioa  de  ces  petites  tumeurs  sanguines  de  la  luette 
■Ntuira  NiG&ne>  il  f>w  diH  pouiuitl  ^là'iuie  petite  inôsian  iaxome 
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lar<ddiTe,nir(out  quand  le  vaisseau  dont  l'hémorriueie  a  causé  la 
lumeur  tloDuc  encore  du  mng,  ausii  dans  bon  nombre  de  cas  est-il 
prudent  de  recourir  à  l'excision.  Du  reste,  l'iacision  et  l'excision 
sont  à  peine  douloureuses,  et  la  muqueuse  enlevée  est  rapidement 
reproduite.  Les  trois  observations  que  nous  venons  de  rapporter  ont 
offert  quelques  caractères  communs  :  1°  Les  trois  malades  cruirent 
Cire  attaqués  d'apoplexie  ;  3°  tous  trois  ont  perdu  la  voix,  et  leur 
respiration  était  gênée  ;  du  reste  ils  étaient  calmes  et  écrivaient  aTCC 
intelligence  tout  ce  qui  leur  était  survenu  ;  3°  tous  ces  accidents  ont 
été  produits  parune  cause  mécanique;  4°  les  trois  malades  en  furent 
fecilemeut  délivrés.  Leur  guérison  serait  probablement  survenue 
Sponlanément,  soit  qu'un  effort  de  toux  ou  de  vomissement  fût 
venu  crever  la  lumeur  dont  l'enveloppe  était  fine  et  facilement  dé- 
chirabIe,SOitqu'eUe  se  filt  résorbée  ou  ait  fiai  par  suppurer. 
[Baeier't Sepertor.T.  II.  We.  1841.) 

AMAvKTSHa  sa  Vaxtèrm  cakot»*  rus  vovb  nr  aboâs  (Ou- 
verture de  la  tumeur  datu  un  cas).  Obs,  par  H.  Liston  chK 
rurgien  en  chef.  [Vnivertity  coHtge  hotpital). — Un  enfant,  âgé 
de  9  ans,  fut  admis  le  !0  octobre  1841;  il  avait  été  adressé  h 
rbdpital  par  un  praticien  qui  le  considérait  comme  étant  atteint 
d'un  anëvrysme  de  la  carotids.  Lors  de  son  arrivée,  il  fut  examiné 
avec  soin  par  chacun  des  élèves,  et  l'on  put  constater  qu'il  existait 
des  pulsations  bien  manifestes  dans  la  tumeur,  et  de  plus  l'applica- 
tion du  stéthoscope  Ut  entendre  le  susurrus  auévrysmal. 

Au  côté  droit  du  cou  existait  une  vaste  tumeur,  siégeant  sur  le 
trajet  de  l'arLëre  carotide ,  elle  commençait  à  un  pouce  environ  au- 
dessus  de  la  clavicule  et  atteignait  l'angle  de  la  mâchoire.  La  tumeur 
disait  de  plus  saillie  dans  la  cavité  buccale,  et  lorsqu'on  exerçait 
une  pression  sur  sa  portion  extérieure,  le  malade  était  pris  d'une 
dyspnée  Inieuse;  de  plus  la  voix  était  altérée.  L'enfdot  raconiaitque 
cette  tumeur  existait  depuis  deux  mois  environ,  et  qu'elle  avait 
appam  après  un  violent  accès  de  fièvre. 

Lors  de  l'arùvée  de  M.  Liston  l'enfant  lui  fut  de  suite  présenté,  et  le 
cbirugieu  interne  lui  offrit  en  même  temps  une  aiguille  i  explora- 
tion, en  l'avertissant  que  l'on  avait  entendu  le  bruit  anévrysmal, 
M.  Liston  refusa  aussitôt  l'aiguille  exploratrice  en  disant  ■-  a  Qui 
donc  a  jamais  vu  un  anévrysme  sur  un  entant  de  9  ans  ?  et  selon 
son  habitude  il  plongea  aussitôt  une  lancette  h  abcès  dans  la  tu- 
meur. Un  jet  énorme  de  sang  artériel  jaillit  au  mémeinstant  par  cette 
ouverture, etcouvrt lia  f^ce  et  ks  vêtements  del'opérateur  :1e  malade 
s'évanouil  aussitôt,  et  malgré  celle  syncope  l'hémorrhagie  continua. 
M.  Liston  se  mit  alors  en  devoir  de  fermer  la  plaie  au  moyen  d'une 
couple  d'aiguille  h  bec  de  lièvre,  sur  lesquelles  il  établit  une  liga- 
ture. L'enfant  fut  porté  dans  son  lit.  Le  31  octobre  M.  Liston  pro- 
céda i  la  ligature  du  tronc  carotidien  primitif;  l'opération  fut  pra- 
tiquée au-dessus  de  la  clavicule,  et  offrit  de  grandes  diScnllés, 
non  pis  tant  il  cause  du  voisipage  de  la  tumeur,  que  par  suite  de 


D,g,t,.?(ii„  Google 


PATHOtOOIE  ET  TffËftAPEDTIQDK  CHIBOBGKALEI.        GOS 

l'extravRUtiOD  du  ung  dam  le  tissu  cellulaire  enTir(iDQaQt;leRI 
fut  placé  sur  la  partie  inférieure  du  troue  artériel.  Le  S  noTembre 
l'enranl  périt  i  la  suite  d'une  hémorrhagie  secondaire. 

A  reiamen  du  cadavre  on  trouva  que  la  ligature  avait  été  placée 
i  un  quart  depouce  environ  du  point  oil  la  carotide  se  détache  de 
l'artère  innominée.  On  put  constater  la  nature  anévrysmale  de  la 
tumeur. 

II  est  vrai,  dit  M.  Liston,  que  cette  tameur  présentait  quelques  uns 
des  caractères  des  auëvrysmes;  mais  il  y  avait  bien  pltilôtlieu  de 
penser  que  l'on  avait  affaire  i  un  abcËs ,  en  se  fondant  sur  ce  que 
l'on  n'a  pas  encore  constaté  d'anéTi7sme  spontané  sur  des  sujets 
d'un  âge  aussi  peu  avancé.  La  tumeur  qui  ressemblait  à  un  ané- 
Trysme,  avait  encore  plus  d'analogie  avec  uu  abcès,  et  les  pulsa- 
tions pouvaient  être  la  conséquence  de  la  position  du  foyer  sur  le 
trajet  du  vaisseau  artériel.  De  plus  cette  tumeur  s'étant  développée 
après  un  violent  accès  de  fièvre,  il  y  avait  lieu  de  croire  qu'une  col- 
lection purulente  s'était  formée  peu  h  peu,  et  avait  Uni  par  ulcérer 
la  carotide,  ou  l'une  de  ses  principales  branches,  ce  qui  avait  donné 
lieu  ï  l'épanchement  de  gang  dans  le  Foyer  de  l'abcès  (nous  avons 
vu  que  l'autopsie  a  donné  un  démenti  à  cette  opinion).  J'ai  otuervé, 
ajoute  H.  Liston,  un  fait  de  ce  genre  sur  un  élève  de  cet  hdpital: 
un  énorme  abcès  placé  sous  les  muscles  de  la  cuisse  ayant  été  ouvert, 
lesjours  suivants  une  hêmorrhagie  abondante  survînt  et  nécessita 
la  ligature  de  la  fémorale.  (Provincial  médical  and  mrgtaal 
Journal.  T.  1,  H"  7.) 

AnÉrmnw*  na  L'iSTàKs  «wtt.i.«i«»  (  Ligatura  de  l'artère 
Mtmt-claviérc  pour  remédier  à  un);  obs.  parle  docteur  Noit.  de 
Mobile  (Alabama):  —  M.  Christophe  Louis  Ciausel,  âgé  de  30  ans, 
étant  à  la  chasse  le  97  août  1838,  tenait  son  fusil  par  le  canon  ;  le 
coup  partit  par  accident ,  et  toute  la  charge  de  plomb  (  formée  par 
de  la  drajee),  après  avoir  traversé  le  poignet,  se  l^ea  dans  l'ais- 
selle,  une  hêmorrhagie  abondante  se  manifesta  aussitôt  après  dans 
ces  deux  régions.  Le  doeteur  Walkins,  qui  accompagnait  le  blessé, 

Censa  qu'il  était  urgent  d'amputer  l'avanl-bras  ;  ce  qui  Fut  fait  trois 
eures  après  l'accident.  Aucun  vaisseau  ne  nécessita  l'application 
de  la  ligature  après  l'opération ,  et  ce  hit  joint  à  l'eiistence  d'une 
hêmorrhagie  par  la  plaie  de  l'Rigaetle  St  présumer  que  l'artère 
axillaire  avait  été  blessée. 

L'eschare  fbrmée  dans  la  région  axillaire  commenta  ft  se  détacher 
vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour.  Le  douzième,  une  hêmor- 
rhagie abondante  eut  lieu  dans  le  même  point  et  fournit  environ 
une  pinte  de  sang  :  la  compression  sur  la  blessure  la  maîtrisa.  Le 
jour  suivanirhémorrhagie  reparut  etprésenlaè  peu  près  les  mêmes 
particutaritésj  le  seizième  jour  elle  se  manifesta  de  nouveau  {dus 
meuaGaate  que  jamais,  et  mit  le  blessé  â  la  dernière  extrénUté.  On 
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ft  encore  h  coxapnetrioD,  et  i  partir  âe  ce  Bwment  l'écauluMiit 
sansuÎQ  oe  te  iqoBtra  plus. 

Le  dix-huitiËme  jour,  Tescbarese  délacba,  laissant  une  carité  ca— 
pabla  de  loger  ua  œuf.  el  faisant  voii' les  cdtes  à  nU'Oune  put  ni 
Toirni  sentir  l'artère  j  ta  ciratrisatiou  commença  bientôt  après  et 
marcha  arec  rapidité,  au  point  «lueversla  mi-octobre  il  nereUait 
plus  qu'une  petite  ulcération  longue  d'un  pouce  environ.  A  partir 
de  cette  ëpottue  une  tumeur  de  nature  anëvrysmale  parut  dans 
l'iissrile,  et  St  des  progrès  rapide*. 

M.  CIbumI  Tint  me  coniulter  à  Mobile ,  où  Js  le  vis  pour  la  pre- 
mière fois  Le  3  novembre.  Je  trouvai,  en  l'ex^aiifiaDt,  un  énorme 
anévrysme,  débordant  l'aisselIc  à  la  partie  supérieure,  cts'èleniLiqt 
jusque  auprès  de  la  clavicule:  les  battements  élaieni  violents  et  l«s 
mouvements  d'expansion  très  distincts.  Je  me  décidai  i  pratiquer 
la  ligature  de  l'artère  soitsclaviÈre  au  dessus  de  la  clavicule,  et  je 
fil  cette  opération  le  17  du  même  mois  eu  présence  des  docteurs 
Fearu,  Woodcock  el  CrawFord.  11  ue  survint  rien  de  particulier 
pendant  ou  après  l'oiiéralion,  et  tout  marcha  à  merveille.  Le  vingt  - 
sixëroe  j»w  après ,  la  lif^ture  ^tait  encore  en  place  ;  elle  ne  se 
d^t«eb«  que  vers  lé  trente  ei  luiiêm*,  et  le  quarantième  le  blessé 
retourna  chéi  lui  :  la  plajc  était  alors  cicatrisée,  et  la  tumeur  «vait 
diminué  d'une  manière  notable,  mais  les  battements  qui  avaieut 
repam  dans  le  sac  anévrysmal  deux  jours  après  la  lijalure  de 
l'artère  continuaient  A  être  furts,  et  le  frémissement  anormal  y  était 
eneore  très  leasible. 

Cinq  mois  après  je  vis  le  malade,  la  tumeur  avait  coMiDué  à 
se  résoudre,  mais  les  symptAmes  que  ^  viens  de  mentionner  étaient 
les  mêmes  et  inquiétaient  vivement  le  blessé.  En  avril  1841 ,  j'eus  la 
saltsAictton  de  retrouver  M.  Clausel  dans  un  élat  de  santé  aussi 
satisfaisant  que  po.'Sible.  {American  Joumalof médical tûitnoét), 
janvier  1841  ;  et  Dublin  médical  prêt»)  n°  a?,  octobre  1S41. 

smtiox  su  twdom  v'ACKtLia  (  ÈlevaHen  permanenle  du 
talon,  suite  d'une  letton  de  l'articulation  du  genou,  traite» 
par  la);  obs.  parM.  J.  NoUioghiim,  de  Liverpool. —  Jofan  Blackie, 
écossais, Agé  de  49ans,  gargoo  meunier,  d'un«  coosliiutioa  robuste, 
n'avait  jamais  éurouvé  d'indisposition.  Le  35  ao6t  1S40,  il  hit  saisi 
par  un  engrefiagc  de  machine  et  entraîné  violemment  ;  sa  maio 
droite  fut  brisée  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  du 
corps  de  l'os,  et  en  même  temps  le  genou  gauclie  fut  le  siège  d'une 
lésion  iiui  me  parut  depuis  avoir  consisté  dans  une  fracture  du  j|é- 
mur  et  du  tibia  i  la  fois,  dans  la  portion  de  cet  os  qui  entre  dans  U 
composition  de  l'arUculation  coxj) -fémorale. 

Au  dire  du  blessé,  cette  lésion  du  genou  et  la  fracture  de  la  cuisse 
opposée  furent  traitées  par  les  moyens  ordinairement  employés  en 
chirurgie,  et  la  guérison  se  prolongea  depuis  le  mois  d'avril,  époque 
de  l'accident,  jusqu'au  mois  d'octobre  suivant.  Mais  le  rebouteur 
qui  avait  été  appelé  pour  donner  des  soins  )u  malade,  ayant  trouvé 
— 'un  des  mt;mDres  était  plus  court  que  l'autre,  proposa  de  rompre 
nouveau  la  ooniinuiti  de  l'os,  et  de  le  rétablir  ensuite  dans  te* 
pre|KirlioiU£(tnif{wUle«.  fet  «vit  <a]fanl  été  f^ofiLé  pv  le  Uwsé,  la 
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raptnre  êaealfat  pratiqnée,  lé  membre  Ait  placé  dans  un  noa* el 
•ppsrci),  et  le  patient  ne  fut  pa*  en  étal  de  quitter  te  lit  et  de  re- 
prendi-e  l'usage  des  béquilles  a*ait  le  mott  de  janvier  IMl. 

Lorsque  je  vis  cet  hemme,  la  cuiss''  fracturée  était  soli<le  ft  bien 
rétablie;  mais  le  malade  se  plaint  d'éprouver  une  douleur  ronsi- 
dérable  dans  l'articulation  du  genou,  et  les  mouvements  de  celle 
artieulatien  sont  très  bornés.  Le  genou  gauche  est  fortement  dévié 
«ers  le  côté  externe,  et  de  même  que  du  cdté  opposé,  ses  mouve- 
ments Eont  devenus  difficiles  et  restreints.  Le  talon  gauche  esl  main- 
tenu élevé  et  éloigné  du  sol,  de  sorle  que  le  pied  de  ce  côlé  n'appuie 
h  terre  que  par  les  orteils.  Cette  dernière  disposition  incommode 
brmcoup  le  blessé,  qui  répète  sans  cesse  que  si  l'on  pouvait,  par 
quelque  moyen  que  ce  soit,  arriver  à  lui  faire  atteindre  le  sol  par 
toule  la  surface  au  pied  malade,  il  en  serait  singulièrement  soulagé. 
Lorsqu'on  l'engage  à  se  maintenir  debout,  et  qu'on  l'examine  |)ar 
tierrière,  on  trouve  que  les  genoux  sont  écartés  de  sii  pouces  (  an- 
glais) environ,  et  que  le  talon  gaucbe  est  éloigné  du  sol  de  trois 
Kouces  environ.  Il  dit  que  la  station  devient  moins  fatigante  lorsque 
:  talon  droit  est  également  élevé. 

lime  sembla,  ainsi  qu'A  mon  ami,  M.  Asberofl,  que  la  division  du 
tendon  d'Achille  gauche  ap|iorierait  des  améliorations  notables 
ds«s  l'état  de  cette  inDrmilé.  En  conséquence  je  n'béailai  pas  da- 
vantage, en  songeant  que  le  blessé,  depuis  l'accident  qui  l'avait  mis 
^ns  cet  état,  était  dans  une  impossibilité  absolue  de  se  livrer  à  quet- 
qae  travail  qui  loi  permit  de  gagner  sa  vie.  —  Le  13  octobre,  divi- 
SWR  du  tendon  d'Aehille  gauche,  un  peu  au  dessus  du  talon.  — 
Le  95,  l'opéré  peut  marcher  jusqu'au  bout  de  la  salle  j  il  pose  set 
deus  pieds  à  plat  sur  le  sol,  et  il  éprouve  un  grand  soulagement.    _  , 

Nous  pensons ,  dit  l'auteur  ,.que  dans  quelques  circonstances, 
après  des  lésions  de  la  bancfae  ou  du  genon,  lorsque  le  talon  est  ré- 
tracté d'une  manière  permanente,  soit  à  cause  d'une  irritation  long- 
temps prolongée  et  produisant  U  eonlraclMS  anormale  des  mus- 
dés,  Mita  cause  de  la  position  Ibrcée  que  les  blessés  sont  obligés  de 
eanserver  qu^uefois  ;  que.  dans  ces  cas,  disons  nous,  la  division 
du  tendon  d'Acbiile  du  c4tê  rétracté  pourrait  avoir'des  résultats  A- 
Torables,  en  permcUant  au  malade  d'appliquer  sur  le  sol  toute  la 
«irfaocpUataire  da  pied  naintenn  élevé.  [Dublin  Médical  rret», 
n'a,  BOT.  1841) 


Obêtétri^ue. 


i)  uKcrte  A  vatun 
(  Obt.  de  )  ;  par  le  docteur  Rossbirt,  professeur  d'accoucheisenls  à 
J'^Qivenilé  d'Erlangen.  —  On  se  cMinalt  les  grosseues  intersti- 
tieUe«fpietleptuikM|iDieMeKwittd>ee  siàde.  Lap 
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■erration  date  de  1801,  et  a  été  publiée  parSchmitt.  On  en  connaît 
aujourd'hui  eoTiron  19  cas.  Dans  tous  cet  cas ,  la  grosseise  n'a  duré 
que  quelques  mois,  la  mort  survenant  par  hémorrbagie,  h  la  suite  de 
la  déchirure  de  la  matrice.  Dans  le  feit  publié  par  Cliel,  de  Lyon,  la 
malade  mourut  ï  la  trente-deuxième  semaine  de  sa  grossesse.  Carus 
décrit  un  cas  de  Grossesse  lubo-utérine  au  cinquième  mois.  Dans 
tous  les  cas  aussi  l'orifice  tubo-utérin  était  oblitéré ,  et  la  mort  eut 
lieu  par  hémorrhagie,  h  la  suite  de  la  rupture  de  l'utérus,  et  presque 
toujours  (5  f^ig  sur  7],  h  grossesse  ^iffeclait  le  côté  gauche.  L'obser- 
Tation  suivante  se  distingue  des  autres  analogues,  en  ce  que  la  gros- 
sesse arriva  b  terme,  et  ne  «e  termina  pas  par  l'hémorrhagie  habi' 
tuelle. 

Une  f«mme  de  37  ans  ,  qui  avait  déjà  accouché  heureusement  de 
quatre  enfants  ,  devint  enceinte  en  mars  1834.  Pend^int  cette  gros- 
sesse, elle  fut  au  troisième  mois  battuepar  son  mari,  et  souffrit  â  plu- 
sieurs reprises  de  douleurs  abdominales  qui  la  forcèrent  h  garder  le 
lit.  Vers  te  cinquième  mois,  elle  commença  à  sentir  les  mouvemeais 
de  son  enfant  qui  depuis  oe  cessèrent  pas.  Vers  le  95  novembre,  elle 
reeseolit  les  premières  douleurs  ,  mais  la  sage  -  femme  ne  put 
croire,  après  investigation ,  que  le  travail  se  préparât.  Deux  jours 
après,  la  sage-femme  ne  trouva  rien  par  le  toucher,  et  fit  appeler  ud 
chirurgien  qui  il  son  tour  invotma  l'assislanci:  de  trois  de  ses  collè- 
gues, iiarnai  lesquels  était  M.  Rosshirt.  Alors  h  femme  avait  déjà 
souffert  sans  interruption  depuis  quatorze  jours.  En  eiamioaut 
l'abdomen,  on  reconnaît  immémalement  l'enfant  derrière  les  parois 
de  cette  cavité.  On  sent  la  tête  au  dessus  de  l'ombilic,  près  de  l'épi- 
gaslre,  le  tronc  de  l'enfant  répond  au  milieu  de  l'abdomen  ,  et  des- 
cend jusque  vers  la  symphyse  du  pubis.  La  femme  croit  avoirsurtout 
ressenti  les  mouvements  de  l'enbnt  vers  la  région  lombaire  du  cdté 
gauche,  et  on  croit  avoir  distingué  en  ce  point  les  mouvements  de 
l'enfent.  A  l'auscultation  ,  on  entendit  distinctement ,  aux  environs 
de  l'ombilic,  les  battements  du  coeur  du  foetus ,  mais  faibles  et  irré- 
guliers. Les  mouvements  persistaient  encore  .  mais  très  foibles.  Au 
toucher,  on  trouva  le  col  utérin  court,  ramolli,  et  assez  ouvert  pour 
admettre  les  deux  doigts.  Ces  deux  doigts  étaient  assez  fortement 
comprimés  pendant  les  douleurs.  La  cavité  utérine  était  vide.  A  ces 
gympt6mes,M.  Rosshirt  crut  reconnaître  une  grossesse  abdominale, 
bien  que  la  position  médiane  du  fœtus  jetât  quelque  doute  sur  le  dia- 
gnostic.Lamalade  paraissait  à  toute  extrémité,  la  figurée  tait  amai)jrte 
et  altérée,  le  pouls  pelitet  fréquent;  le  ventre  n'était  douloureux 
en  aucun  point,  et  il  n'existait  aucun  signe  de  phlegmasie.  Dans  ces 
conjonctures,  H.  Rosshirt  crut  devoir  s'opposer  à  la  gastrotomie 
qu'A  regarde  dans  ces  cas  comme  constamment  fatale  à  la  mère  et  & 
l'entent,  et  qui  du  reste  fut  obstinément  refusée  par  la  malade. 
Celle-ci  mourut  troit  jours  après.  Voici  les  détails  de  l'autopsié  qui 
Âirent  transmis  à  M.  Rosshirt. 

Après  la  dissection  des  parois  abdominales ,  apparut  le  péritoine 
transformé  en  sac  ovalaire  d'un  blanc  bleu&tre.  Cette  membrane 
était  épaitve ,  et  offrait  il  sa  face  iateime  des  espèces  de  vésiculei 
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renfermant  nn  liquide  salé ,  ftcilemenl  coagulable.  Dans  la  cavité 
p£ritonéBle  se  Irouïaient  trois  à  quatre  litres  d'un  liquide  brunâtre 
elde  mauvaiie  odeur  (  eau  (le  rainnios).Aprâ  que  l'on  eut  détaché 
le  péritoine,  on  arriva  immédiatement  h  l'enfont  qui  était  couché 
sur  le  côlé  oroit  de  la  mère,  la  face  tournée  vers  la  région  lombaire, 
en  arrière  et  à  (jauche,  l'occiput  en  avant  et  à  droite,  l'oreille  gauche 
correspondait  au  bord  inférieur  du  foie.  Les  épaules  et  le  siège 
étaient  dirigés  vers  l'ombilic  en  avant  et  à  droite,  la  poitrine  et 
l'abdomen  en  arrière  et  à  gauche.  Le  membre  inférieur  et  le«  |>iedt 
qui  avaient  troué  le  péritoine  étaient  tournés  à  gauche  «ers  la  ré- 
gion lombaire  et  près  de  la  rate.  Après  l'exiraclion  du  tetus  qui 
était  du  sexe  féminin  etâ  terme,  on  vit  le  placenta  qui  était  très  vo- 
lumineux dans  la  direction  du  colon  ascendant.  Quand  on  voulut 
l'extraire,  il  parut  tellement  adhérent  à  la  matrice,  qu'on  ne  put  le 
détacher ,  et ,  en  tirant  sur  la  face  libre  ,  on  déchira  le  fond  de  la 
matrice,  au  point  de  faire  penser  qu'il  y  avait  une  rupture  de  l'u- 
térus. La  matrice  fut  extraite  ,  et  avec  elle  le  placenta  qui  y  était 
attaché.  Cette  matrice  fut  atlentivemenl  examinée  par  M.  Rosshirt 

3ui  nota  les  particularités  suivantes.  La  membrane  qui,  sous  forme 
e  poche,  envelojipait  le  foetus,  n'était  autre  chose  que  le  péritoine 
distendu  dans  la  portion  qui  revêt  la  matrice.  Cela  fui  rendu  évi- 
dent ,  parce  qu'on  put  en  détacher  les  membiâncs  de  I'cëuF  qui  j 
adhéraient.  Le  fond  de  la  matrice  offrait  une  cavité  ,  déchirée  au 
premier  aspect,  et  dont  la  partie  moyenne  était  tellement  profonde, 
qu'un  pouvait  facilement  par  ISipénétrer  dans  la  cavité  utérine.  Cette 
cavité  était  assez  régulièrement  ronde,  surtout  aux  bords  où  l'on 
rencontraildes  débris  du  péritoine  qui  revêt  la  matrice.  On  retrouve 
des  restes  du  placenta  dans  la  cavité  dont  nous  venons  de  parler,  et 
surtout  â  la  face  interne  de  la  membrane  sacciforme,  et  jusque  sur 
les  débris  du  péritoine ,  ?i  la  face  utérine  duquel  ces  portions  pla- 
centaires sont  intimement  adhérentes.  Dans  le  fond  ne  la  cavité  on 
découvre  de  nombreuses  ouvertures ,  que  l'introduction  du  stylet 
foit  manifosiement  reconnaître  pour  des  veines  utérines ,  et  qui  se 
rendent  sur  les  cdtés  de  la  matrice.  C'est  ce  que  démontre  encore 
mieux  l'insntHalion  de  l'air.  Sur  les  bords  de  cette  cavité  existent 
encore  d'autres  ouvertures  qui  mènent  h  des  veines  utérines ,  sans 
que  le  stylet  paraisse  avoir  traversé  le  tissu  de  la  matrice.  Au  reste, 
cette  cavité  offrit  évidemment  la  structure  que  présente  la  face  in- 
terne de  la  matrice  dans  les  points  qui  servent  h  l'insertion  du  pla- 
centa. 

L'ovaire  du  côté  gauche  n'offre  à  noter  qu'un  kyste  assez  volu- 
mineux. La  trompe  du  même  c4té  s'ouvre  comme  h  l'ordinaire  dans 
la  cavité  utérine.  li  n'en  est  pas  de  même  de  la  trompe  droite  qui  ne 
laisse  pas  arriver  un  stylet  dans  cette  cavité,  mais  qui  conduit  vers 
la  cavité  du  fond  de  la  matrice  sans  pourtant  y  pénétrer.  L'insuffiâ-  ' 
tion  n'obtient  pas  un  meilleur  résultat  que  la  simple  introduction 
du  stylet. 

La  cavité  de  la  matrice  qui  paraissait  agrandie,  offrait  sa  face 
interne  comme  dépouillée  de  la  muqueuse,  et  l'on  distinguait  assez 
bien  les  fibres  musculaires.  Le»  parois  internes  étaient  plus  épais- 
ses, et  plus  molles  qu'h  l'état  nalurel,son  tissu  était  pourtant  encore 
assez  râistant.  La  matrice  eUe-méiOiB  arait environ  le  Tolume  qu'elle 
a  au  second  mois  de  la  groisesse. 
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n  est  curieux,  continue  M.  Bosgbirt,  après  avoir  rapporté  cette 
obserTation,  de  délermiiier  i  quelle  «orte  de  nn^ueiae  anormale 
on  avait  affaire  dam  ce  cat.  On  ae  peut  éridemmenl  pai  l'arrêter  h 
one  Brotaeaae  utérine,  non  pins  qu'à  une  grossesse  tubaîre  ou  ova— 
Tique.  Au  premier  aspect,  os  eût  pu  croire  à  une  grotteise  abdo- 
minale ;  mais  la  forme  de  la  matrice,  et  surtout  la  cavitS  qu'on  a  re- 
marquée sur  son  fond  ne  permettent  pas  de  croire  1  une  grossesse 
abdominale  primitiTe.  Il  parait  încontestaMe  que  c'est  un  nouTeau 
Cas  de  grossesse  interstllielle,  et  cette  opinion  est  surabonda mment 
Confirmée  par  les  particularités  suivantes  :  L'orifice  utérin  de  la 
trompe  de  Fallope  était  oblitéré,tandis  que  le  conduit  de  cette  in£me 
trompe  menait  direciemenl  h  la  cavité  dont  nous  avons  parlé,  ce 
qui  est  le  cas  ordinaire  dans  les  grossesses  interstitielles.  Dans  les 
grossesses  abdominales,  on  ne  trouve  pas  au  foud  de  l'utérus  une 
cavité  i  bords  déchirés  comme  celle  qui  existait  dans  ce  cas.  Cette 
cavité  ne  peut  évidemment  avoir  été  le  résultat  soit  de  l'implanta- 
tion du  placenta  en  ce  point,  soit  de  l'arrachement  violent  auquel  il 
ebt  pu  être  soumis.  Dans  ces  cas,  la  cavité  eAt  été  bien  moins  régu- 
lière, et  ses  bords  ne  se  seraient  pas  comportés  avec  le  péritoine  de 
la  manière  que  nous  avons  indiquée.  L'insertion  dn  placenta  elle- 
même  6  cette  fece  du  péritoine  qui  adhère  à  la  matrice,  milite  vic- 
torieusement en  faveur  de  noire  opinion.  Car  dans  une  groHesw 
abdominale  si  le  placenta  restait  adhérent  au  fond  de  la  matrice,  ce 
serait  bien  certainement  sur  la  bce  libre  du  péritoine,  et  non  point 
■nr  sa  ^e  adhérente.  Voici  donc  l'explication  qui  nous  parait  la 
plus  probable  :  L'ovule  fécondé  sortant  de  l'ovaire  droit  s'est  engagé 
dans  la  trompe  du  même  cAté  jusqu'à  son  orifice  utérin.  Celui-K;i 
étant  oblitéré,  l'ovule  est  resté  dans  le  tissu  de  la  matrice.  Cet  ovule 
Cf  est  développé  en  distendant  lui-mdme  graduellement  les  parties 
qui  l'entouraient  et  surtout  le  péritoine  qui  est  arrivé  ï  former  une 
poche  contenant  tout  l'œuf.  Et  ce  fait  est  incontestable  parée  que  la 
pocbe  ovalaire  qu'on  a  trouvée  h  l'autopsie,  ne  peut  avoir  été  que  le 
péritoine  distendu,  ou  les  membranes  de  l'ceuf,  et  dans  ce  dernier 
cas  ce  n'eût  encore  été  qu'une  grossesse  abdominale  consécutive  aux 
grossfsses  inlerstitirlles.  Les  rapports  immédiats  du  placenta  avec 
la  matrice  nous  expliquent  la  nutrition  du  ftxlns  jusqu'au  terme, 
et  peut-être  aussi  l'absence  de  l'hémorrhagie  mortelle  qui  termine  ai 
souvent  ces  séries  de  grossesses.  (Extrait  du  Zeitichrift  fur 
Geburttkvnde  eon  n^bold.  Vol.  IX  »'  3). 
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mxwKmmuKivma  (  Compte  -  rendu  de  quelque»  —  faite» 
dam  Tannée  1 839);  par  le  dorteur  Domenico  Rigoni-Stem. -» 
La  question  des  refaccioations  est  loin  d'être  épuisée  ;  c'est  pour- 
quoi il  est  important  de  réunir  les  divers  reaseienements  qui  nom 
Jtarviennent  de  quelque  lieu  que  ce  soit.  Voici  ce  qu'a  observé 
M.  Bigoni-Stern  en  1839. 

H  a  revacciné  dans  le  cours  de  cette  année  qUaranle-un  individus 
presque  tous  enfants.  La  première  vaccination  avait  eu  lieu ,  en  gé- 
néral ,  un  an  ou  deux  avant  la  seconde.  M.  Rigoni-Stern  examina 
les  bras  des  sujets  et  rechercha  les  traces  de  la  vaccine  antérieure , 
mais  U  ne  les  trouva  pas  dans  lous  les  cas  :  nous  verrons  plus  loin 
si  cette  différence  d'état  a  apporté  quelque  différence  dans  les  ré- 
sultats de  la  vaccination  qui  sont  exposés  dans  tes  tableaux  sui- 
vants. 

Enlanls  vaccinés  une  première  fois  il  y  a  10  mois,  1  ;  effet  com- 
pletj  0;  point  d'effet,  1  ;  elTet  incomplpt,  0. 

Vc-iccinés  depuis  1  â  4  ans,  13;  effet  complet,  3;  point  d'effet ,  3; 
effet  incomplet,  8j  non  revu,  I. 

Vaccinés  depuis  5à  8  ans,  14;  effet  complet ,  S;  point  d'effet, 
3,  effet  incomplet,  6;  non  revu,  1. 

Vaccinés  depuis  ^jusqu'à  ]2ans,  6;  effet  complet,  0;  point  d'ef- 
tét,l;  effet  incomplet,  5. 

Vaccinés  depuis  16  à  95  ans,  4  ;  effet  complet,  9;  point  d'effet^ 
0 .  efict  incomplet ,  i  ;  non  revu ,  1 . 

Ces  résultats  ne  peuvent  évidemment  pas  résoudre  par  eux-mêmes 
les  importantes  questions  relatives  à  la  revaccinalion  ;  mais  ils  peu- 
Vent  y  concourir  en  s'adjoignanl  h  d'autres.  Voyons  maintenant 
CoramËut  se  sont  passées  les  choses  chez  ceux  qui  présentaient  des 
cicatrices  et  chez  ceux  qui  n'en  présentaient  pas. 

Enfants  piéseniant  des  cicatrices  distinctes,  gaufiées,  13;  effet 
complet,  6;  effet  incomplet  6;  point  d'effet,  0;  non  revu.,  1. 

Cicatrices  douteuses,  18;  effet  complet,  3  ;  eilet  incomplet ,  9; 
poinid'effet,  5;  non  revus,  3.  Pas  de  cicalriees,?;  effet  complet  I  ; 
effet  incomplet ,  5  ;  point  d'effet,  1. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que  la  présence  des  cicatrices  n'a  pas  en 
d'influence  réelle.  Cependant,  on  regrettle  que  M.  Kigoai-Stem 
n'ait  pas  rapproché  cette  circonstance  de  l'ancienneté  plus  ou 
moins  grande  de  la  première  vaccination  ;  car,  il  a  pu  y  avoir  des 
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coinddencei  qu'on  ne  «aurait  apprécier  hiite  de  cette  précaution. 

C'e«t  ce  qui  prouve  combieu  la  statistique  médicale  demaude  de  wiD! 

pour  être  bien  ftile.  (  Giomale  per  lervire  aiprogreui  délia 

patotogia  »  delta  teropeutioa.  Faacicolo  XXXV.  Marzoelaprils 

1810.) 


Bmvouommimbk*  tmm  la  JuaQUXftMi  [Bffttt  du  tuo  de  cilron 
dans  un  cai  «f  ]  ;  obs.  par  le  docteur  Samuele  Medoro.  —  Sous  ce 
titre ,  M.  Medoro  rapporte  deux  obnertattons  qui  lui  sont  propres,  el 
deux  ou  (rois  qui  lui  ont  été  communiquées  par  d'autres  auteurs. 
En  Toici  un  rapide  apergu  ; 

Pour  des  accidents  divers  (une  Fois  i  la  suite  d'une  opération  de 
hernie  étranglée ,  une  autre  fois  pour  des  douleurs ,  on  avait  pres- 
crit des  pilules  d'extrait  de  jusquiamc ,  et ,  quoique  la  dose  De  dé- 
passât pas  quinze  à  vingt  centigrammes ,  chez  des  adulte»,  il  surrinl 
des  symptâmesnerreuxforleÂayauts,  telsque  délire  furieux,  con- 
vulsions ,  rire  sardonlque ,  etc.  M.  Medoro  eut  recours  au  suc  de  ci- 
tron, et  en  donna  en  quantité  considérable  à  la  fois,  et  danslesdeui 
cas  qu'il  aobservés,  il  vit  tes  symplAmesnervenxdisparaltreaiutilàf 
que  Facide  fut  parvenu  à  l'etlomao.  Dans  un  fait  communiqué  i 
l'auteur  par  le  docteur  Giuseppe  Cervetto,  les  choses  se  sont  passéei 
de  la  même  maoïère  :  l'extrait  dejnsquiame  Fut  donné  &  la  dosedeûi 
déci^ammes ,  il  produisit  les  mêmes  effets ,  et  le  tue  de  citron  eut 
la  même  efficacité.  {Giomale  per  tervireaiprogremdtlla  pato- 
togia e  delta  terapeutica.  Fascicolo  XXXIV.  Gennajo  et  febbrajo 
1840.) 

Nous  ne  ferons  pas  de  longues  réflexions  sur  ces  Faits.  Nous  dirons 
seulement  qu'il  est  généralement  admis  que  les  acides  n'ont  une'ii- 
ritable  action  favorable  dans  des  cas  semblables,  que  lorsque  le 
^ison  a  été  évacué.  Dans  les  deux  cas  précédents ,  l'acide  a  été  in- 
troduit dans  l'estomac,  sans  évacuation  préalable,  et  l'effet  a  été  in^ 
êtantané.  Ce  faits  sont  surprenants  ;  mais  enfin,  ce  sont  des  hiU, 
et  il  est  bon  de  les  noter.  Remarquons,  en  outre,  que  le  suc  de  ci- 
tron a  été  donné  pur,  ce  que  l'on  ne  tait  pas  ordinairement. 
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Séancai  de  Fjieadjtnie  royale  de  Médecine,  _ 

Séance  du  9  novembre.  —  Evatm  imuiBs  {Epidémie  de).~, 
M.  Bricheteau  fait  un  rapport  «ur  lei  documents  que  le  ministère 
du  commerce  a  envoyés  à  l'Académie  relativement  à  une  épidémie 
de  sueltemiliaire,  laquelle  a  régné  ce  printemps  dans  quelques 
communes  des  départements  de  la  Dordofme  et  de  la  Charente. 

Ce  fut  an  m«fc  de  mai,  après  de  remarquables  Tariations  atmo- 
sph^iquet^querépidémiecommençab  se  manifester;  déjà,  deptiis 
quelque  temps,  on  avait  signalé  un  certain  nombre  de  flèrres  émp- 
tives.  CoBtr8lr«nent  k  ce  qui  a  lieu  d'habitude  pour  ces  dernières, 
la  saetle  i^emparalt  surtout  des  sujets  adultes,  et  débutait  soit  brus- 
quement inr  des  sueurs  abondantes,  soit  au  bout  de  quelques  {ours 
de  malaise  et  antres  sympl^es  précurseurs.  La  marche  sniTie  par 
l'affection  n'a  rien  offert  de  bien  spécial  et  qui  puisse  la  différencier 
des  antres  épidémies  du  même  genre.  Un  assez  ^rand  nombre  de 
personnes  ont  succombé,  et  dans  plusieurs  cas  on  a  pu  en  accuser 
L'absurde  coutume  d'enlerrer  les  malades  sous  des  monceaux  de 
couverUires.  Dans  ce  cas  la  mort  a  lieu  par  une  sorte  d'asphyxie 
avec  congestion  cérébrale.  Ainsi  on  peut  dire  que  les  pr^ugés  en- 
racinés du  vulgaire  ont  fkit  autant  de  mal  que  l'épidémie  elle- 
mdme.  Au  demeurant  la  mortalité  est  indiquée  très  vaguement  et 
n'a  pu  être  formulée  en  chiffi-es.  La  marche  a  généralement  été 
rapide,  sa  durée  moyenne  était  de  six  à  huit  jours. 

La  suette  était-elle  coDlagieuseP  aucun  médecin  envoyé  sur  les 
lieux  n'a  été  atteint,  et  pourtant  un  individu  «'étant  volontairement 
inoculé  du  sang  d'un  sujet  atteint  de  la  suette,  a  bientôt  contracté 
la  maladie. 

Quelques  boissons  délayantes  dans  les  cas  simples,  les  émissions 
sanguines  générales  ou  locales  dans  les  cas  de  congestion  au  cer- 
veau ;  le  sulfate  de  quinine  quand  il  y  avait  des  phénomènes  d'inter- 
mittence bien  tranchés  ;  quelquefois  les  antispasmodiques  :  tels  ont 
été  les  moyens  employés.  C'est  là  comme  on  le  voit  la  médecine  du 
symptôme.  Dans  tous  les  cas  on  s'est  bien  trouvé  de  modérer  l'abon- 
dance des  sueurs,  en  ne  couvrant  que  médiocrement  les  malades. 

Conclusions  ;  1*  L'épidémie  de  suette,  qui  a  régné  dans  les  dé- 
partements de  là  Dordogne  et  de  la  Charente,  est  presque  identîqu* 
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aux  autres  épiilémieg  de  suette  observées  jusqu'ici,  et  notaramïii 
celle  quia:  régtté'  ett  ttît. 

9°  Celte  épidémie  a  été  bien  reconnue  et  bien  traitée  par  les  mé- 
decins envoyés  sur  les  lieux. 

3"  En  Binerai'  le-  traitement  employé  dans  cette  épidémie,  et 
spécialement  le  sulfate  de  quinine,  a  bien  réussi. 

4°  11  aurait  éiéè  désirer  qiLLË des  tabt«iMu;,slalwliqjmlMtB&its 
'eussent  établi  le  chiffre  de  la  nortalité. 

5°  La  migration  des  habitanis  parait  élro  le  meilleur  nuif.eaa.eiik- 
ployer  pour  prévenir  la  propagation  de  la  maladie. 

twtbve  demitr,  H.  {leT«p0»  sTail.l»  y»  tflavaib  smt  Vaxmnm  m- 

iw^tBoiie  4ue  Bt.  OuJwm  i^itmv»),  mttmmw^.  vi«nk4«Mer  tint- 
lyae.  L«s.aecowibaui«.iiejug«ai0alli£Miwllcineot,d«»iiwllliéida 
lait  4U«  faiÊ  l'iHifectiw^  4e  laifemwc^  Wa  profwiMS'phjMfWt'b 
sw,tait,  et  i:élWifa-sqo,p»HWiWQ»..PiijèC»*"">i'**  LtMII»**'* 
avait  iisiHléi'«si«tenced«»aWbHle»r  î»  hmjmksi  H.  EtaMiire»- 
dil  1»  vénitaUe  setvws  à  b  sci«n«e  ea  ap^lani  l'tUmliM  d^i 
absctNteursswco^oÛt  :  enfiaU.D«wfgi«a|^mMÉ4«w[N*'^ 
{iour  se  Iwrw  ^  d«s  KcheKbw.  sut  i^sujel^  ei^H^ROtMO» (•*'■*<' 
par  le  iiii«ioscope  il  a  joint  les  doBiimtvti  .tieia-  4it-U  M>li  ^^ 
Bourrica  «t  de  L'enfaot  q^'eUa  allaite. 

Vauteuc  partage  WgloMesttw  1^1  en  uwac«UfMffies-i  ^«9<^ 
le*  mo|eaShl«s.peUts.  ReUtireBem  k  te  atruelfire,  V.  Raifaîii 
f  téUnâu  <^'ils  t0nL  csaRtitués.p«K  un  »•; au  eeBti<^  eDt«iKé  dfim 
•n-veloppe  mxiotaraaeiisa  ;  d'ui»  autre  cOliÉ  H.  0Q^^»,fwtii(W9>" 
leur  volume  était  ««roiv^*'^*'^'''^!^'*^  aiaaeéetde  ta  grouM' 
etlede^  dis  riabeau  d»Uit.  M.ÛeKcgie&'eat  surtwteiHut'^*'' 
dâtetmin«r  ç£  Ae^é  de  lichessa  daMi  lus.  différeoMS  coodiiiM*; 
aiasi,  «uiva^it  tAae  de  la  ooiirrice  et  4u  |liq^i(U|  l^h-mAiU,  «Ù*^ 
le  volume  des  mamelles,  la  couleur  des  cheveua,  etc.,  et  il  aiGOOSU'" 
lyu  tiCB  de  tout  sela  u'ioQaail  w*  Le  nomim  de»  ghibiiJ<Ai.  ^*''  ' 
îae.  sur  la  ti£be»e  du  iaix.  Or  ne  sait-oa  i>m  hw  e»  a^"*^ 
conditions  infiueDt  maqifestemeKt  sur  les  |iïf>gnélé&  de  '■f^  ^ 
atancsP  l'examen  microscopique  n'a.  dwtc  vax  i'un^foiUox*  V* 
M.  Donné  lui  avait  aluibuée^  et  les  ccficUuioiu.  de  U.  .DeTU|ie> 
maÎRi  exclwBtves^pLus  réservées,  sont  aussi  pl^t  sa2«»-et  pliu*'^''*' 
[Remcrclioen»  et  eavoi  au  comité  de  publicajjoix.  ) 

Parmi  Le^iélexioiis  auxquelles  le  rappert  de  U^Duboit.»^''''^ 
Iieu.de  W  naît  de  «oeliyuf.  DKwtKo,  ncw  Vi/ttimW»'^'^ 
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M.  Ddkvs  f«latlTan««k  ^  Ifw«anlmtio&  an  B^ot^iler  Cti  hoao- 
poble  acadéiDKien  Koufe  quK  leur  aecnustemcDl  ja«|a'â.  aa»  «a» 
teine  époque-;  Leu«  dîMrsDc*  de  im>1w«,  ok  nUa  Irar  aqwot,  éfl- 
Dotait  une  vâritabLe  «veaiuMMon  (l). 

taaiM  Ds'  rmwaaK  B'Aataaa  iFmvorieriuntdu  cafcaTtéum 
guéripar  la).  —  M.  Hlppolyte  Larrey  fait  Toir  è  fAcadémie  un  , 
malade  chez  lequel,  après  l'ain|iutation  partielle  du  pied  à  la  mé- 
thode de  Chopart,  lecalcauéum  avait  éprouvé  un  recversement  ea 
arrière.  Les  incoiTéaients  qui  résultaient  de  cette  diSbnniti  étaient 
tels,  que  le  malade  réclamait  l'amputation  db  la  jambe.  Avant  de  K 
décider  à  ce  moyen  esiréme,  M.  barrey  tenta  la  section  du  tendon 
d'Achille,  et  le  succès  couronna  cette  entreprise.  Aujourd'hui,  un 
an  après  l'opération,  les  parties  ont  parAitement  conaerré  leur  ai- 
teation. 

Séance  du  6  novemfifw.  —  AwaKwnaB.— Aunnna.— ~ 
tt.  DouUe  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  d«  M.  Meli»,  intitulé  : 
MbidM  *ur  le»  aubiûtancM  ettvuagéet  daru  laura  rappvrtt 
avec  le»  maladie*  et  la  mortalité.  Ce  traraii  avait  été  communi- 
qué à  l'Aoadémie  par  son  auteurilaaslasA<u)cedu79^tembred«r- 
nier.  Des  reohercbea  entrepriseï  par  M.  Helîu,  il  résulte  ee  hit 
d^  connu,  que  la  plw  grande  mortalité  repcnd  am  années  pen- 
dant lesquelles  le  ppîx  du  pain  a  été  le  plus  élevéL  Totilefbi»  ces 
résultats  ne  sont  plus  aussi  tranchés  aujourd'hui  qu'autrefois.  Ainsi, 
ea  1816  et  1817,  époque  à  laquelle  le  prix  du  pain  monta  Jusqu'k 
un  ftane,  le  chiffi-e  de»  décès,  quoique  plus  oonsid^bie  que  dans 
les  années  moyunes,  ne  IHit  cependant  pas  excessif  ;  c'est  que  les 
antres  conditions  de  la  subsisunce  n'avaient  pas  varié  dans  la  mtaie 
ppoportiMi.  i^  progrès  4e  Paerlvutnir*,  ht  heilité  et  Pextenaton 
des  relations  Mmracrciales,  duveut  être  signalés  comme  les  oanses 
de  cette  améliorUlon.  (Reinaratmenb,  tnvot  an  comHd  de  publi- 


(1)  H  nous  KmbiB  qu'il  budaail.mDtteut,  ddôder  celle  quulmd» 
l'orginisition  des  globules.,  mu-  Iwiuella  <ia,  n'tw  pas-A'Mxan)  î  tiosi. 
HH.  CbcTreol,  Dujsrdin,  HandI ,  etc.,  la  nient  Jasqu'i  un  certain  point. 
Or,  on  comprend  que  ,  dans  ce  cm,  la  grosseur  dirrëreote  des  globules 
peut  dépendre  du  degré  de  liquidité  du  sérum  ,  dsoa  lequel  nagent  les 
globules,  du  degré  de  la  consistance  de  la  graisse ,  dont  sont  composés 
ces  globules  ,  etc.  Ces  circonstances  différentes  peuvent  alors  produire 
des  gouttelettes  plus  ou  moins  fortes  de  graisse  (des  globule»,  nageant 
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^M.  Villermé,  après  avoir  ta'tl  ressortir  que  M.  Melier,  dans  son 
mémoire  a  rois  hors  de  doute  que  la  santé  publique  et  la  mortalité 
étaient  dans  on  rapport  constant  avec  la  diseiie  et  la  cherté  da 
vivres,  donne  l'analyse  d'un  ouvrage  publié  sur  le  même  sujet,  fl  j  a 
une  quinzaine  d'années,  par  John  Barlon,  et  dont  les  esemplaires 
sont  aujourd'hui  fort  rares.  John  Barton  ne  s'occupe  que  de  l'Angle- 
terre  proprement  dite,  dont  il  divise  le  territoire  en  trois  ordres, 
1*  districts  agricoles  i  !"  districts  manufacturiers;  3°  districts  agri- 
coles et  manufacturiers.  Examinant  ensuite  la  proportion  des  décts 
dans  ces  trois  classes,  pour  une  période  de  vingt  années,  il  a  con- 
staté que  lorsque  le  prix  du  pain  baissait,  la  mortalité  diminuail 
dans  les  contrées  manufacturières,  tandis  qu'elle  augmentait  dant 
les  contrées  agricoles.  L'auteur  explique  ce  résultat  singulier  en  di- 
sant que  quand  le  pris  du  pain  diminue  les  fermiers  retirent  moias 
d'argent,  emploient  moins  d'ouvriers,  et  que  dis  lors  les  populaliam 
vouées  à  l'agriculture  sont  en  souffi-ance. 

AcesremarquesM,  Desportes  en  ajoutequelquesanlressurla né- 
cessité de  diminuer  l'impôt  pour  amener  le  soulagement  des  classa 
inférieures. 

MOHVSuouB. — M.  A.  Bérardlit  une  observation  de  morve  aigiiS 
communiquée  de  l'homme  It  l'homme.  Celte  observation  i^nt^'^ 
le  sujet  d'une  présentation  à  l'Académie  des  sdences  dans  la  séance 
du  15,  nous  renvoyons  su  bulletin  des  séances  de  cette  Académie. 

—  H.  Bouillaud  fait  part  à  la  compagnie  d'une  observation  non- 
velle  de  morve  aiguë  communiquée  du  cheval  à  l'bomme.  Ce  fait 
serait  passé  inaperçu  si,  dans  les  demi  ers  moments  de  la  vie,  on  n'cdl 
appris  que  le  malade  avait  été  en  rapport  avec  des  chevaux  d'oi"" 
nibus  atteints  de  )a  morve. 

KoavB  OHBonQUB  aau  i.'suMra. — M.Tardien,  interne danst« 
service  de  M.  Bayer,  donne  connaissance  de  ce  nouveau  fait.  Nous 
renvoyons  pour  les  détails  au  Mémoire  consigné  dans  ce  numéro. 

Séance  du  23  novembre,— îil,  Royer-Collard  termine  la  Irtioti 
d'un  Mémoire  sur  les  tempéraments  :  nous  en  donneront  l'aviip' 
à  l'occasion  du  rapport  qui  sera  fait  prochainement. 

— L'Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secrel. 
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Séanoet  de  T Académie  royale  des  Sciencet. 

Sdanee  du  IB  octobre.  —  OKujnrm  umuu  {Sur  la).— 
M.  Bretchet  lit,  au  nom  de  H.  Becquerel  et  au  sien,  un  Mémoire  sUr 
la  délermi Dation  de  la  température  des  tissus  organiques  des  lapins, 
dont  la  peau  avait  été  recouverte  ,  après  rasement  préalable  du 
poil ,  d'un  enduit  composé  de  colle  forte,  suif  et  résine.  11  résulte 
de  leurs  expériences  exécutées,  à  l'aide  du  ttaermo- multiplicateur, 
(|ue  des  lapiui ,  dont  la  température  propre  était  primitivement  de 
38",  en  ont  perdu  14°  à  18°  en  une  heure  ou  une  heure  et  demie: 
ces  animaux  ont  succombé  bienlât  après.  Les  auteurs  attribuent  la 
mort  au  prompt  abaissement  de  température  ,  et  R)Dt  observer  que, 
d'aprës  les  fonctions  assignées  par  les  physiologistes  â  l'évaporalioa 
du  fluide  exhalé  parla  peau,  ta  température  des  lapins,  sur  lesquels 
lis  expérimentaient,  eût  dû  s'élever ,  au  lieu  de  baisser. 

En  plongeant,  chez  des  chiens,  dans  l'une  et  l'autre  oreillette  du 
cœur,  de  petits  thermomètres,  h  réservoirs  très  étroits,  les  mêmes 
savant  sont  obtenu  constamment  une  élévation  de  quelques  (raclions 
dedegré,  en  laveur  de  l'oreillette  gauche.  Dans  une  deleursexpé- 
riences ,  la  différence  était  de  0°,  65  :  résultat  qui  prouve  que  le 
saag  artériel  est  un  peu  plus  chaud  que  le  sang  veineux,  et  qui  porte 
à  croire  que  ce  fluide  puise  sa  chaleur  dans  le  poumon. 

Séance  du  95  octobre.  — btjulbibki.  (Traitem.  du). —  M.  Jules 
Guérin  lit  ufl  Mémoire  sur  la  myotomie  appliquée  au  traitement  de 
cette  maladie. 

M.  Cunier  écrit  relativement  au  mo; en  qu'il  emploie  pour  obvier 
à  la  saillie  formée  souvent  par  le  globe  oculaire ,  à  la  suite  des  opé- 
rations de  myotomie  oculaire  :  elle  tient,  dans  les  cas  de  strabisme 
convergent,  à  la  chute  de  la  caroncule  lacrymale.  L'auleur  j  remé- 
die par  uD  point  de  suture  passé  dans  les  deux  lambeaux  de  la  con- 
jonctive. Dans  un  cas  où  l'œil  s'était  porté  en  dehors,  après  l'opéra- 
tion, l'ablation  d'un  lambeau  de  la  portion  interne  de  la  conjonctive, 
suivie  de  la  réunion  par  deux  poiuts  de  suture,  ont  suffi  pour  rame- 
ner l'œil  à  une  direction  normale. 

Séance  du  3  novembre.  —  sima  db  L'An  oamraiMÈ  nu 
l'ioMMB.  —  M.  Triger  avait  à  exécuter  des  travaux  de  recherches 
démine  de  houille  dans  le  fond  de  la  vallée  de  la  Loire,  près  de 


D,g,t,.?(ii„  Google 


Chibonn  (Hiine-el-Loire}  ;  il  ne  pouTsit  tongf  r  k  recourir  tnx 
procédésd'tpDlseineDtcoiiDiu, pour  mettre  kMctapoiiiUoccupé* 
par  Im  ouTTier* ,  k  raison  de  la  situation  particulière  de  la  localité, 
où  il  opérait,  laquelle  était  en  cootrebai  de  la  Loire  -.  il  eut  l'idée 
de  refouler  l'air  du  pniU,  k  l'aide  d'une  pompe.  Maia,  arant  de 
«oBBCtiK  leuN  ksBneaè  l'aelioa  de  l'air  0*H(>riaiA,it8nHihnvDt, 
H.  de  Lu  Catet  et  lui,  apprécier  pm  cnx-mdflDcs  les  efiMi  qiie  celle 
•UgoMDtatîoD  de  preaiian  (troduinit  aur  la  aaoté.  Ib  flreat  kufs 
prenieraeasaiaaTec  lea  appareil*,  i)ue,  depuis  quelques  annéea,  «o 
emploie  à  Paria, k  l^on,  etc.,  etaur  Us a*aDlages thérapeutiques 
desquais  MM.  Junod,  Pranz  et  Tabarîé,  ont  hit  plusieurs  oommu- 
Bications  iotéressaDtw  aux  Académie*  de*  âd^«et  e^Sc  Médeciae. 
Maia  MM.  triger  et  Las  Cases  lurent  obligés  i'j  nnumcer ,  à  cmuc 
du  peu  àt  puiauQce  de  ces  j^ppareil*,  eu  le  nianaraétre  n'iadiqisut 
pa*  plus  d'une  atmosphère  un  quart  de  pression ,  et ,  oéaumoiDS, 
dans  une  de  leurs  tentatires,  il  j  eut  rupture  d'une  des  glaces  desli- 
nées  k  éclairer  l'intérieur  de  la  cloche.  Ils  se  décidèrent  à  expéri- 
menter sur  leur  propre  appareil ,  où  -k  pression  est  de  trois  atmo- 
sphères :  l'innocuité  de  cet.acnroissement  de  pression,  une  fois  con- 
•Utée  par  leur  ^tropre  expérience ,  leur  permit  d'y  exposer  les 
ouTriers. 

Voioi4«  résulMs  physiotsgi^nerohserTés  :Aès  taitirenien  ooups 
de  .piston ,  uns  douleur  ^us  ou  moins  vire  «a  «smileste  dans  Vet 
«reiltas;  elle  cesse  ordiMireMant'qnnMl  le  lacrcsiFe  s'est  élevé  de 
quelques  centimèircsdaaa  leanatHtndlre  :  nmbo^emeat  'de  désl»- 
titioola  fait  disparaître  instanlanémeni  chez  plusieurs  pertannes, 
•dlecA  ûiftie ïorsqtreTon  mmiïfitire  Talr,  el  die  apparaît ,  au  con- 
mit«,  i^Md  «o  TcVIeM'k  la  -pi^s^tt  «rAftiaire  de  mnosphère. 
Enfin,  elle  est  d'autant  moins  sensible  que  l'appareil  a  des  ftmea- 
«Wnsplus'gniHfiw.Toai'oafsffs^froti'wm  que  cijtte  douleur,  sou- 
TCM  imotéFtftle,at Aae  hune  dilHreticc  d'HasTidlé  âcl'air  conteno 
Aans  h«ai9te  dn  tympan,  nec  celui  qui  se  'trtffire  Sam  h  conduit 
smKtlF  <ex««rBe.  Le  rétabllApmeflt  de  'l'é(|0(lit)re  de  pression  entre 
ces  denx'cnlM  ceistir  ce  petit  accifieni. 

Oi  petit  eroire  que  nétoàlose  doit  être  modfflée,  car  la  combus- 
IfoU'dmaratr'cmsprimé,  «i  teTlem«fit  rapide,  que  les  chandelles  à 
wedKs-de  oMon  duraiHt)  peine nit  quart  d'heure. 

La  température  du  puits  plein-d'ifr  'comprimé  varfe  entre  +  1S* 
tl+  17% aimiraulieu  d'injecter4«  l'air  Cra*d,l«*p«mpeaiBjei>tent 
de  l'air  chaud.  Le*  auteuts  ont  cousteié  «jua,  fiMidaM  le  travail, tes 
tyyaux  prés  de*  pommes  narqitaiçiK  +  19  k  +  TS".  Aiatii  cM  air  « 
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u.iaa»  que  l'élévatiiui  df  la  teis|iéi;aiiir«  sou»  l<i  ciocbe  ut  sou* «ni 
HïteiDCpounode. 

£oin|iie  aulçe  couséqueoce  physique,  B«ua  «igoalerofls  le  AaM 
^ttduUjuirla  dilalation  de  l'air  caii^pni«é.Autiaoia«4t«ù  on  Mtr 
ne  le  rvUnetg  ^ur  établir  la.coiauuaicatûui.a*«  Mr  exitâneur, 
apparaît  rua  .uuage  plue  ou  nuiiiw  dense,  winst  la  «apidilé  de  la 
dilatatign.  Un  fioid  glacial  vous  taisil,  ri  *uiw  voue  trauvaz  ui  mi- 
lieu UuQ  brouillard  cjui  ne  diffère  en  rien  des  pbu  épais  tvouil' 
lards  d'autoœoe,  dont  il  jiossâde  ,^S4U^  l'odûir  MgileuMi.  CaUf 
«ircsoAtaooe  eaLinpQriame,  surUuU  lorsqu'U  s'agild'Quvrisni,  qulua 
imaîl  r4)d«,:au  miUeu  4'^a  .att  i  4- .  iS*  «u  ff-  1,1°  «  jfontAissDt 
éc]tauffés. 

Voici  f^lqueftaotreapartioularJUt'imuewes.: 

la  .âcuUédc  tûiSI«r  se  perd  loraqu^on  anive  kM  pnnien  ^  Iroii 
atDio»pJbèi:ea.  Oaa»  l'air  (wayiriiBé,  lout  le  nande  parle  du,  bm;  «t 
enfin,  les  iuHriers,£a  nuuiUfUiUs^pbBllaMe  4Toav«Bt.iiNiai  enûul- 
£és  flu'à  llair  libfle. 

M.Trîffer  a  «omlali  une  oburtaliim  trop  «WietiN  ^nrae  paB 
trouver  ici  sa  place.  UujMivriw  aUaâiir,8MU'd4^uiB  le*ièf«'d'An>- 
vers,  a  (ajujours  eiitBndu,plus  disti««tf)neiit  i)u«.«4S  oamuades  flâna 
l'air  compnimé.  Ce  Uii  Dous^rappslle  qu'un  (^imiaU  AmUnguÈ,  diK 
venB  qwird  d'une  oreille, , par  4ujte  .d'w«.  d^woatio*  «urimue 
dans  un  de  aes.  apfweilf^naus  a  aiKrjpé  .^lândac  iri»  ,b\m  de 
iCfitte  orojktte»  &>Mpd  oo  luJ:  jqecte  idn  X^^v*t  lf>  (rom^id'£uir 
^ciie^ 

H.lfiiiiodjitt-wi  MéfDolK  mit  fetnploi  ttMpefftique des  grandes 
ventouses  dont  il  est  l'inveoleur  >.  'it  -(ïite  ditff  caS  dr  gnérfson  ob- 
jKaoïe^.icft  mo^Hij-dflaK  'd!is«imi«-,d«kt«'fc'pit»(miaale,'«lun 
4'«<Rte-^  maniB  ;iNN-««wat(dleriiUH-iieuBe  fitte'd'UBeieaMliiiitiDli 
Ijitaphali^fl,  AAfaQudlelt«itèf|inMr*élaiai«««piiFMnéc>aiilaiuile 
^'pcetdaats'neprenti'ès vat^éa, «t ifoi etajefflatletWe  de  p^ralpie 
«t  d'amanroae  inte*ynittântet,  otinséculivement  l  une  pàladié  de 
'Potl.  Une  pirenti^e  fois,  à  la cinquiiiae  ipplicatiendei  «cnto^aw, 
les  piglesrcipaniranl,  lesDcetdenMinemwLitadls^pireM,  mafanne 
pDvumonte  ifltwcarr^nteauppMIHade  nouveau  la 'ftianshmation,  et 
les  autres  accidents  se  matiiFestèrent  une  seconde  foiï,;  Hlors,iOn  eut 
encore  recours  aux  appareils  Aem(up(wi^»«^.(ltla,gu&n«Bii4apUv 
«Ud»<M>bniiUi(iuè>jitoig.«bM^M.  . 
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SSaHeê  du  IS  novmtàr».  —  9Lu*n  hobé.  fftir  fe^.  ^-^  On  (e 
nppdle  que  M.  Bouchardat  attribue  la  prétcnce  du  snere  dan* 
l'urine  des  diaMUqnes,  6  la  tranibrmalion  en  sucre,  de  la  fécule 
dont  iUse  nourriiwnt.  Pour  arrêter  le  mal  dans  sa  source,  il  (allait 
trourer  un  moyen  de  remplacer  le  pain  et  les  autres  aliments  f^ 
eulens,  par  une  substanee  qni  ne  put  pas  «SproUTer  la  néme  méta- 
morphose. M.  Bouchardat  fli  préparer,  avec  le  glnlen  qu'on  isole 
aujourd'hui  en  grand,  un  pain  contenant  un  peu  moins  de  0,17  de 
fécule,  ce  qui  réduit  ft  3iS  grammes  environ  la  proportion  de  ce 
principe  immédiat  ingéré  en  un  jour,  en  supposant  que  le  malade 
consomme  MO  grammes  de  pain  arec  ses  autres  aliments. 

En  même  temps,  l'auteur  a  associé  &  son  traitement  l'emploi  des 
YétanenU  chauds  et  des  sudorifiqnes,  se  fondant  «ur  ceque,  cliei 
les  diabétiques,  la  sécrétion  acide  de  la  pe&n  a  disparu  ;  d'où  il 
résulte  que  les  humeurs  versées  b  la  suriïce  interne  des  oignes 
digestib,  an  lieu  d'être  alcalines,  se  trouvent  remplacées  par  une 
produeiion  acide  -.  la  présence  de  ces  acides  |coineide  toujours  dans 
les  végétaux  avec  cette  modiBcation  de  l'albumine  {la  diattat»),  qui 
opère  la  transbruialion  de  la  fécule  en  sucre.  M.  Bouchardat  pense 
qif  il  doit  en  être  de  même  dans  l'économie  diabétique,  et  croit  que 
le  point  de  départ  de  la  maladie  est  ta  suppression  de  la  sueur  et  la 
perversion  des  sécrétions  muqueuses  et  glandulaires  de  l'appareil 
digestif  :  il  assure,  d'ailleurs,  que  l'observation  lui  a  nettement  dé- 
montré cette  perversion  de  sécrétion  ;  c'est,  d'après  ces  principes, 
qu'ont  été  traités  quatre  malades,  dont  l'auteur  consigne  l'histoire 
dans  son  travail  ;  chez  deux  d'entre  ehx,  la  guérison  a  été  obtenue 
d'nne  manière  assez  prompte,  et  qui  semble  solide.  Nous  devons 
ajouter  que  H.  Bouchardat  s'est  servi  dePappareîldeM.  ffiot,  pour 
suivre  les  effets  de  son  traitement,  d'après  le  décroiMement  de  la 
proportion  de  sueur  contenue  dans  Turlne. 

MesTi  AHws  (Sur  la  trantmitntm  de  la).  —  H.  Bérard  jeone, 
lit  une  observation  de  transmission  de  morve  aiguS  chez  l'homme. 

On  palefrenier  moumt  denijrement  ii  l'hâpital  Necke*,  A  la  suite 
d'un  larbin  chronuiue,  qui  se  termina  par  une  morve  aigui!.  Un 
étudiant  en  médecine,  In.  Rocher,  éiait  chargé,  en  qualité  d'élève 
externe,  du  pansement  de  ce  malade  ;  il  lui  donna  tous  ses  soins, 
recueillit  l'ooserTstign  avec  nne  attention  minutieuse,  et  prit  une 

Sert  très  active  i  l'autopsie.  Quelques  jours  avant  cette  époque, 
I.  Rocher  éprouvait  déù  des  coliques  et  de  la  diarrhée;  mais  le 
mal  ne  flt  explosion  que  dans  la  nuit  qui  suivit  l'autopsie  du  palefre- 
nier. Pendant  les  deux  premiers  jours,  pissons,  Hëvre,  endolorisse- 
ment  général;  le  troisionc  jour,  exaspération  des  douleurs,  qui  se 
localiseot  dans  la  cuisse  eauche,4'^ide'droite  et  le  c4l4  droit  de  la 
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foitrine.  Au  cinquième  jour,  tumeur  Eardneuse  k  la  coltte  et  à 
épaule  :  celle-ci  se  résorbe  les  jours  guirants  ;  la  tumeur  de  la 
cuisse  se  ramollit  et  devient  fluctuante  :  on  l'ouTre,  et  le  pus,  mêlé 
de  sang,  qui  s'en  écoule,  est  remis  ï  M.  LeUanc,  vétérinaire,  pour 
l'inoculer  i  un  cheval.  Unetiouvelle  tumeur,  précedésd'uce  douleur 
eicessive,  apparattsur  la  malléole  interae  du  pied  droit,  et  elle  arrive 
eu  trois  jours  à  la  suppuration.  Enfin,  quatorze  jours  après  l'invasion 
de  la  maladie,  la  peau  du  nez  devient  rouge,  cnaude,  douloureuse  ; 
le  lendemain,  la  rougeur  gagne  les  joues,  les  paupières,  le  fTanl; 
des  phlyclènes  gangreneuses,  des  pustules  apparaissent  çh  et  1^  sur 
les  parties  rougeset  gonflées  du  visage.  Le  jour  suivant,  les  désordres 
se  prononcent  davantage;  un  liquide  sanguinolent  s'écoule  en 
abondance  par  le  nez;  de  nombreuses  pustules  recouvrent  tonte 
les  parties  du  corps,  et  le  malade  succombe  dans  la  nuit,  le  seizième 
jour  de  la  maladie.  Le  même  jour  vit  périr  de  la  morve  aiguë  le 
cheval  qucM. Leblanc  avait  soumis  h  l'inoculation.  Cette  observation 

frouve,  sans  réplique,  la  propriété  contagieuse  de -ta  morve  de 
homme  à  l'homme.  Ce  n'est  point  par  inoculation  que  M.  Rocher 
a  coulracié  la  maladie,  il  n'a  pas  eu  d'écorchures  aux  doigts  pen- 
dant le  temps  qu'il  a  pansé  le  palefrenier  morveux  ;  il  ne  s'est  ni 
nique, ni  coupéa  l'antopsie;  il  a  toujours  eu  l'atteniiondese  laver 
les  mains  avec  soin  après  avoir  touché  son  malade.  C'est  donc  par 
suite  d'une  infeciion  miasmatique  analogue  à  celle  de  la  variole, 
qu'il  a  contracté  la  morve. 

Séance  duii  novembre. — Suite  de  t opération  du slrabitme. 
—  M.  Jules  Guériulitun  Mémoire  relatif  à  uu  système  d'opéra tïont 
propres  à  combattre  la  saillie, la  déviation  et  la  perte  du  mouvement 
des  7eus,  consécutives  à  l'opératiou  du  strabisme. 


Programme  dei  prix  de  ta  Société  de  médecine  de  Bordeaux. 

%  1.  La  Société  avait  proposé  pour  sujet  d'un  prix  qu'elle  devait 
décerner  dans  cette  séance  la  question  suivante: 

Déterminer  paY  de»  fait»  clinique»,  des  recherche»  étanato- 
mie pathologique,  et  par  Panali/te  chimique,  let  oaractèrei 
diffirentielM  det  maladie*  du  tyslime  osseux.  Dire  si  cet  ma- 
ladies n'ont  pas  des  différences  de  natweplus  fondamentale» 
que  celles  de  leurs  formes.  En  déduire  la  thérapeutique  la 
plusrationnelle. 

Il  n'est  parvenu  aaciu  mémoire  sur  ce  sujet,  d'une  impor- 
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tance  d'aiHcnn  li  reconnue  ;  la  Société  ne  peut  l'atlribner  qu'ans  . 
ANBcnllts  gn'S  présente.  Cependant  il  règne  encore  tant  de  con- 
fusion dans  le  diagao&lic  différentkl  des  maladie!  du  cysiène 
«Meux,  qu'«Ue  ne  *eat  paarenoDcer  i  l'espoir  que  dea  bnmfMg 
liabîles  eVin  «cciifieront ,  aujonrd'bul'inrtout  que  dei  Iravanx 
récents  l'ont  éhiddé.  Hait  la  Sociéié  n'ose  croire  que  cette  question 
)oil  résolue  dans  tous  ses  points  j  auui  ierait-^lesatiiifalte»  lot 
principaux  reoevueut  une  «olulioii  Ague  de  l'état  de  I*  wisKe, 
ongénëral.  Elle Tètablit  donc  ie  meuie  question ^prarfannëelMS, 
en  en  élerant  le  .prix  à  la  valeur  de  500  fr, 

li  U.  i^SscHtéaMnprf^poaéanpriidebT^eur'âeVlOfr.mr 
fur  la  question  suirante  : 

Faire  aoniutUré  Ut  aitirttions  que  peuotnt  fi^n  »ubir  taa 
«Btw  éitkUétr  on  gtmiral,  M  m  partieubm'  etOm  de»  fiaimw 
iSmxmgm;  'A  frwn(A«,  d«  mMna  fff  de  lauriet^eriie.  tndir 
guer  le»  eaiaea  chimique»  de  ce»  aitératitm».  T  Orl-il  une  mé- 
thode ginérttis.povr  la  aonaeroatian  dt»  «aatm  dùtiHie»J>  J'  éH 
ihJ-H  un»  patitéouHèn  pmn-  te  vanatmaOtn  d»  qmtl^utt 
tmeed'mtrv  éllea? 

Aucun  des  mémoires  re^us  n'ayant  rempli  les  conditions ,  la 
Société  remet  ce  suj«l  au  concours,  en  y  attachant  un  prix  de 
la  râleur  de  SOO'fr.,  qu'elle  décernera  tn  \Mi.  (Ce  ))rix  a  été  fondé 
-parlH.  Loze  pCre ,  membre  honoraire  de  la  Société.) 

$  m,  LaSociéléavait  proposé, pour  sujet  d'uD  prix  de  la  *aleur 
de  900  fr.,la  question  sutranle: 

Sechercher,  par  Tanalyte  chimique,  le*  principe»  actif» 
de  Pécorce  de  la  racine  de  grenadier  tauvage ,  et  confirmer, 
par  de»  fait»  clinique» ,  leur»  vertUM-ihérapeutigue». 

La  Société  n'a  reçu  aucun  mémoire  sur  cette  question  :  elle  la 
retire  du  concours. 

^  IV.  La  Société  croit  devoir  rappeler  ici,  aTec  le  préambule  qui 
l'iiccemp4BnaUv  Ja  duolûto  auiraDte,  qu^Ue  «  ^n^oaie  ipour 
l'an  née  prochaine  : 

JUaIgsé  Je»  jumbr-eux  traïaux  qui  eKiileot  awr  l'emplM  tMra- 
peulique  des  pri^paralions  mercurielles  contre  les  maladies  véjié^ 
ricnnes ,  on  t>  est  pas  flsé  assez  gériéralcmeal,  peiit-élre,  sur  les 
«fiMsmpefltNl)'<lé'etiueuneâec«f  [n^parattuns  dcms  un  cas  donné. 
^«f-MMMmt.l'vpplitatiMi  semble détepmjflécfwr  d'autres eomidé- 
ralions.uus  celle»  d'une  eitpérieacB  éciairée.  Oa  niTeq»e  tnap 
souvent  la  similitude  de  faits  qui,  pour  des  esprits  ex^eastSi]  sont 
loin  d'être  identiques.  D'un  autre  c4té ,  l'opinion  de  la  plu^rt  det 
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im«aeél«vlB4e*wrl'a«»«md'6B«rt«'flrfrht*ntti(iueBd'iintt«rt>rrf*fe, 
«ueoiMl«iespr>lideMreooitfBiBirt»WesttirtMib8litu«»Bnierw»r6, 
dan»  le  iraiiemeal  de  la  sytiWlis.  D'après  ces  moUfti.^ue  ebM»ia 
avouera  sang  doute,  la  SociétéçeDseqii'il  y  a  utililé  à  appefar  lat- 
■tentioD  sur  ce  point  importanlfle  pratique  médicale;  c'esl  pournuoi 
-rt*e  propose  h  question  «uivante ,  pour  sujet  dXin  prii  de  ta  Talenr 
de  4M  fr.,  qu'elle  décernera  éan«  m  séance  plAliqw  de  tM»~. 

Faire  Pexamen  comparatif  de  l'aciûtn  thérapentitfiâe  d^ 
différentetpripaTaticmmeremitUet  dant  Um  maUiMei  sy- 
philitique*. ,  ,  ... 

Jiiger  comparativement  la  valeur  thérapeutique  deëprépa- 
■ratiOhi  d'iêm ,  dfor,d'afgvnt  et  de  piàiiM. 


B1AL10GSA>KHIË, 


-Traité  Oê  P«tHol«gi«  Sarigue  -Ott'mt'âiealê  9t  de  médeèHre 
gtrati^ef  <eturi' prtfheaé  à  kt  faculté  éh  m^aeeUie^  Pati», 
parfm.  A.  Pioiiire.-*-«'a»is,il«41,ii&**!'©Mïrages.  OierPott^- 
chet  et  J.  B. -BiJllièl<e. 

LelilredeceiKre  seuUe  Indiquer  «fie  «tfuB  «'^ttXis  iJci  T|ftè 
4'inu«clucttiHi  4Hiiie  wam  d'une  flus  fosgiH!  bàiehie,  qui  don 
a«epro(Mi«'pla8'l»rd  le«o«rie«fJn- A;  n.'Pron>y'ilBF3cWtte.  CeA 
MDeîieor(«iMÎ<ée'«*m'mp«>Fl«i»e«r,  que  célh  qui  teptrrteà'nfc 
:{i8i  tenir  son  enseifrneneM  eitmmt  <(latis>  <:e>i-cb>  d«  son  -auditoire, 
■et  à  le  tradsipe  ainsi  tui-iBem«  h  la  harK  iPnvK  ^ libfîcité  cmajIÏBte. 
il  tppvnmaU  h  tH.-PUifty  de  ûétimt  et  DoUTeab  t£m«tBnsge-tIe1a 
tftiandiiM  de  set  efluivietiwii. 

OerolniBeeAoaBsaoréïdevgAiiAraHiéA.  Ma)6  M.  nerryn'a  pas 
Vflatadant  cespreBaièrasIegoiis'ftife  jndut«iaadaiis1edoniirfnédU 
'pTofesaeiH-  de  |nUiol»gle  générale.  H  ffaltqo^  s'adresse  à  des  ctnu- 
meBçanis,  «I  que  et  D'eM  poimb  lui  dWwrdn-  tes  hautes  comldéra- 
•iaii»4eitiliées.lt  d«.li»mmei'4l^  iostrtrih.  Toutefbis,  pour  Tendre 
phis«tBlr«etyfauiiMlelUilstcriie des afheifons  étudiées  danschactifi 
éMeppapeili  «rgAtiqucs,  il  âUtt'tesbln  de  gâQérBlltési>lé[iientaJreB 
quiiuHiastinit  desuite  ft  iiconiMissMice  des  iFails  communs  qui 
peuWHt  tea  onaeténiier-;  génlrdltt^,  d'Eriltenrsj  qui-éiaUt  professées 
MfvblUos,  p«niMiraii«Dt  à'i'aifevlt-  'dVMra'd«sHilect8Bnspré> 
«■date  dota  In  Muib  khMVlpiih  ^ela  ptlltatfhHtie  ipéciifle.  Vn 
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autre  motif  pliu  puissant  encore,  engageait  M.  Piorry  à  débuter 
ainsi  dans  son  professorat,  c'est  qu'ayant  ses  principes  et  saphilo^ 
wphie,  les  élèves  devaient  les  connaitre  pour  l'écouter  et  le  com- 
prendre,. Aussi,  après  la  définition  de  rigueur  de  la  pathologie  et  de 
ses  divisions,  s'empresse-t-il  de  faire  ce  qu'on  peut  appeler  sa  pro- 
fession de  foi  médicale.  Une  revue  rapide  de  la  marche  de  la  scieDce 
lui  en  fournit  l'occasion. 

H.  Piorry  est  anatomo-pathologiste  pur:  il  ne  voit  qu'erreur  et 
danger  dans  tout  autre  système  ;  et  ses  arguments,  il  les  puise  dans 
les  faits  mêmes  consignés  par  l'histoire.  Deux  doctrines  fonda- 
mentales, quelles  que  soient  leurs  variantes  ,  ont  constammeot 
lutté  pour  dominer  en  médecine,  et  l'acception  du  mot  maladie 
en  a  subi  les  conséquences.  Dana  l'une  de  ces  doctrines,  la  mala- 
die, isolée  des  orgues,  est  individualùe'e  :  c'est  une  réaction 
contre  une  cause  de  désordre  qui  a  surgi  dans  l'économie,  et  cet 
effort  conservateur  doit  dtre  suivi,  contenu,  ou  dirigé  suivant  les 
circonstances;  le  médecin,  comme  disait  Baglivi,  n'est  que  le 
ministre  et  l'interprète  de  la  nature.- Dans  l'aiUre  doctrine,  c'est  la 
lésion  organique  matérielle,  compromettant  le  jeu  des  parties, 
qu'il  &ut  étudier  et  combattre  :  ici ,  le  médecin  n'a  plus  un  rdie 
passif;  il  ne  suit  pltis  le  mouvement  anormal,  il  l'arrdte. 

En  parcourant  la  longue  série  des  hypothèses  qui  ont  déversé  sur 
la  science  et  sur  l'art  tant  d'incertitudes  et.de  contradictions, 
M-  Piorry  voit  incessaçiment  qu'elles  émanent  surtout  delà  pre- 
mière doctrine,  tandis  que  ce  qu'il  y  a  de  positif  et  d'acquis  à  la 
vérité  est  dû  presque  exclusivement  k  l'esprit  d'investigation  sévère 
et  rationnelle  inspiré  par  la  seconde.  L'application  aux  études  de 
l'anatomie  a  seule  modéré,  puis  enfin  arrêté  la  tendance  de  la  mé- 
decine antique,  si  déplorablempnt  entraînée  dans  le  dédale  des 
recettes  d'une  poiypharmacie  sans  raison  et  sans  terme,  alors  que 
chaque  trouble  morbide  constituant  une  forme  spéciale  de  réaction 
providentielle,  devenait  une  unili  qui  appelait  une  médication 
également  spéciale,  suivant  l'aq>ect  et  l'intensité  de  set  efforts.  L'at- 
tention âsée  sur  les  «iganea,  en  découvrant  leurs  altérations  en 
l'apport  avec  les  groupes  des  symptômes,  a  substitué  la  véritable 
observation  aux  élucuhraiions  d'une  métaphysique  nébuleuse. 
H.  Piorry  développe  cette  thèse,  en  montrant  les  faits  vrais  de  tous 
les  temps  deveaus  manifestes  à  la  lumière  de  l'anatomie.  Arétée, 
dont  le  livre  restera  toujours,  excellent,  n'étudie  pas  seulement  les 
phénomènes  morbides,  nuls  cherche  à  chaque  instant  ï  s'élever  k  la 
circoostance  orgqniqua  qui  oGGasioune  leS  troubles  foncliDanda. 
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Galien  lui-même,  physioloeisle  parftiil,  toutes  lea  fois  qu'il  expéri- 
mente, étudie  le»  souffrances  des  nerfe  et  les  paralysies  en  anato- 
misle.  La  décadence  si  jiroFonde  où  tombe  la  médeeîDe  sous  les 
Arabes,  ne  cesse  qu'à  la  renaissance  de  l'aaatomie,  et  dès  lors  une 
Ère  nouïelle  »'ou»re,  dans  laquelle  dépuis  le  seizième  siècle  jusqu'à 
nos  jours,  la  marcbe  de  la  science  n'a  pas  cessé  de  progresser,  malgré 
les  entraves  qui  de  temps  ï  autre  sont  venues  encore  la  heurter.  Ce 
fut  celle  direction  or[;anique  imprimée  par  TulpiuSjBonnel,  Hor- 
gagnt,  h  laquelle  Bichat,  malgré  ses  théories  vitales,  donna  une  si 
large  et  si  utile  impulsion  ;  ce  Fut  elle  qui  guida  la  division  des 
lièvres  admise  par  noire  illustre  Finel,  qui  enfanta  les  vaHes  idéet 
de  BrousEais  ;  cjui  conduisit  Bayle  et  Laennec  dam  les  recherches  si 
précieuses  qu'on  leur  doit;  qui  s'étendit  entin  d'une  manière  gé- 
nérale sur  l'école  de  Paris,  et  qui  a  marqué  les  travaux  de  nos 
maîtres  et  de  nos  contemporains,  etc.,  etc. 

Tout  cela  avait  élé  dit,  et  l'on  peut  ajouter  répété,  mais  il  man- 
quait au  tableau  tracé  de  ces  vissicitudes  de  la  science,  la  IncidUlté 
qu'il  reçoit  de  la  peinture  qu'en  fait  M.  Piorry. 

Ce  professeur  combat  à  outrance  toute  théorie ,  qui  tend  h  fmn 
admettre  dans  les  maladies  autre  chose  que  (ies  était  organo'pa- 
ihfflogiquet.  Il  n'y  a  même  plus  pour  lui,  â  proprement  parler,  d« 
maladies;  il  ne  reconnatt  que  des  organes  souffrants  et  des  altéra- 
tions de  li^su  variables  dans  leur  physionomie  ,  comme  dans  leur 
mode  d'évolution.  L'unité  des  troubles  morbides  disparaît  ;  plus  de 
rapprochements  exacts  possibles  entre  eux;  aussi  repoussc-t'il  tous 
ceux  qu'on  a  tenlé  d'établir ,  et  la  méthode  numérique  n'y  échappe 
pas.  Mais  sa  réprobation  atteint  particulièrement,  sous  ce  point  de 
vue,  le  langage  médical  accrédité. 

On  sait  l'opiniâtre  insistance  avec  laquelle  M.  Piorry  soutient  la 
nomenclature  nouvelle  qu'il  a  proposée.  Il  devait  expliquer  et  jus- 
tifier cette  insistance.  Toute  une  section  de  son  livre  est  consacrée  & 
cet  effet.  C'est  sans  dame  une  opinion  d'une  justesse  incontestalde 
que  celle  qui  admet  que  le  vocabulaire  d'une  science  est  le  critérium 
de  la  solidité  des  connaissances  qui  la  composent;  mais,  pour  que 
lesmotssoient  exacts,  il  faut  que  les  idées  qu'ils  représentent  soient 
elles-mêmes  exactes  et  bien  arrêtées;  le  sont-elles  en  médecine? 
M.  Piorry  a  montré  trop  de  fois  combien  l'observation  lui  est  chère, 
pour  qu'il  soit  permis  de  supposer  qu'il  en  croit  les  bornes  posées. 
C'est  pourquoi  il  n'a  pas  de  peine  â  persuader  à  ses  lecteurs  que  la 
nomenclature  organo -pathologique  ou,  par  abréviation,  l'oDoma- 
pathologie,  n'est  pour  lui  qu'un  moyen  d'arriver  au  but ,  et  non  la 
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déclaration  quele  but  est  al  teint.  Quoi  qu'il  en  soil,  c'eit  dans  uni 
opinion  un  moyen  d'une  telle  importance ,  qji'il  applique  toute  la 
logique  &  réfuter  l'une  aprèt  l'autre  les  diverses  objeclioas  donl 
Cette  nomenclature  a  été  l'objet.  L'habitude  a-t-elle  un  si  grand 
empire ,  qu'elle  doive  résister  aux  plus  puissantes  raisons  qui  la 
combattent?  Je  ne  sais  ;  mais,  tout  en  avouant  que  M.  Piorry  répond 
le  plus  sauvent  victorieusement  aux  arguments  qu'on  lui  opposfje 
ne  croîs  pas  que  d'ici  longtemps  encore  il  fasse  passer  son  langage 
dans  l'usage  familier  des  médecins.  Pour  beaucoup,  d'ailleurs,  it  y 
a  ici  plus  qu'un  motif  d'habitude ,  il  7  a  qaestion  de  principe  ;  et, 
dans  l'indécision  oil  ils  rwtent  sur  l'easeuM  du  plus  grand  nombre 
dei  faits  pathotogiques ,  ils  voudraient  que  leurs  dénominations 
fassent  plus  insigniflantes  encore ,  tant  ils  redoutent  l'hiflueDce  d'i- 
dé«s  qui  leur  feraient  préjuger  la  natare  des  choses  qu'ils  recher- 
dienl. 

Toute  exposition  de  doctrines  terminée,  M.  Piorry  aborde  des  gé- 
néralités qnl  ne  prêtent  plus  ans  dissidences  que  les  premières  sec- 
ttOBS  de  son  (ivre  peuvent  soulever.  Les  opinions  systématiques 
qu'il  émet  désormais  n'ont  trait  qu'aux  questions  secondaïrei  de  Ii 
■oienee,  terrain  sur  lequel  le  discuMion  ■'empêche  pas  les  opposanu 
d'aviver  «Btembls,  quoique  par  des  chemins  divers,  quand  les  bits 
et  l'immuable  eipêiienoe  ménagent  la  rencontre. 

M.  Piorry  s'occupe  d'abord'  de  la  méthode  dans  l'étude  de  la 
pathologie.  Il  examine  i  ce  propos  les  diverses  classiflca lions  des 
maladies;  Leurs  bases  sont  les  symptOmes  ou  les  organes.  Bien 
entendu  ta  seconde  base  a  son  ctioix  et  son  vote.  Soit  que  l'on  sni>e 
nn  ordre  topograpbiqne  en  partant  du  haut  en  bas,  comme  Roja 
Pavait  bit  pour  les  maïadîes  chirni^icales;  soit  qu'on  classe  le* 
organes  d'après  les  idées  de  Bichat  sur  la  similitude  des  tissus  dau 
les  diverses  parties  du  corps  de)  l'homme ,  soit  qu'on  les  distingue 
en  séries  d'après  les  Anclions  qu'ib  sont  appelés  i  remplir,  ees 
trois  manières  de  considérer  la  science  ont  leur  bon  cdté.  Tontes 
trois  parlent  des  fait»  matériels  el  des  états  organiques,  avant  d'ar- 
river h  l'étude  des  loubles  ftonctionnels  ;  mais  la  première  écarts 
trop  ceux-ci  de  l'étude  organique;  mais  la  seconde  n'est  vrsùnenl 
utile  que  pour  la  pathologie  générale  :  c'est  la  troisième  que 
M.  Piorry  adopte  parce  qu'elle  a  pour  elle  l'avantage  de  l'ordre,  de  la 
olarté,  de  l'élude  anatomique  et  de  la  facilite  de  rapprocher  lr< 
faits  physiologiques  des  fïits  matériels  et  organiques.  C^st  à*> 
reste,  la  division  que  suivent  presque  tous  les  pafliologisteiBioiï*^ 
oeaj'  d|ie  a|<partient  au  »i«8irès  ré«l,  e(  y  renoncer,  ee  sérail 
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rentrer  dans  rontologie.  II  se  peut  plus  y  avoir  de  tiuegraphie  ou 
de  ciitssificaiioD  des  maladiesj  mais  il  peuty  avoir  des  descriptions, 
des  classificatiens  de  souffrances  dont  les  organes  forment  la  base, 
des  organo-pathographtet,  pour  su  servir  du  langage  de  la  no- 
menclature. Peu  importe  ensuite  que  l'on  étudie  d'abord  les  souf- 
frances d'^n  appareil  oud'un  autre.  DansJe  consensus  qui  les  lie 
tous,  il  est  difBfile  de  délerminer  quel  est  celui  qui  appelle  la 
principale  attention.  Ce  premier  point  adopté  dans  le  plan  d'étudedf 
la  pathologie, M.  Piorry  traite  successlTement,  dans  autant  de  sec- 
tions, de  l'anaiomie  patbologique  d^es  organes,  après  la  mort  ^  de 
Texamen  des  lésions  organiques  pendant  la  vie;  delasymplAmato- 
logiei  de  l'étiologie  ou  de  l'étude  des  causes  des  maladies;  du  pro- 
gnostic;  de  la  pathogéoie  ou  de  la  nature  de  la  maladie;  du  diagnostie; 
des  complications  et  de  la  composition  des  maladfes;enfin  de  la 
thérapeutique  ou  du  traitement. 

Dans  l'énoncé  de  ses  ofinions  sur  tous  ces  cbeft,  M.  Piorry  se 
montre  toujours  conaéiiuent  i  lul-mémeet  pénétré  de  fardent  dé- 
sir de  substituer  le  positifauTagne,  et  de  fiser  ce  qui  est  incertain. 
C'est  ainsi  qu'à  propos  des  productions  ace i dentelles  au  milieu  de 
nos  organes,  il  ne  se  contente  pas  de  décrire  leur  aspect,  leurs  di- 
verses qualitésdeconleur,deconsistance,etcela  aux  divenespba- 
ses  de  leur  évolution,  il  cherche  encore  k  saisir  leur  nature  éfé- 
mentaire.  Le  cbapitre  consacré  aux  tubercules  ou  pkymieê  est 
particulièrement  remarquable  sous  ce  rapport.  De  tous  les  dévelop- 
pements auxquels  it  se  livre,  M.  Piorry  arrive  à  cette  condusioii 
«  que  l'es  tubercules  commençants  sont  fort  drvers  et  proviennent 
de  sources  variées  ;  qu'ils  peuvent  être  constitués  par  des  dépôts  de 
l^mpheplastique,  pardusang,  pardupus,  par  desmucosilifs,  par 
des  liquides  de  toutes  sortes....  Tout  corps  liquide  déposé  dans  des 
cavités,  qui  ne  sortira  pas  par  une  ouverture  naturettc  ou  artifi- 
ciette,  qui  n'y  sera  pas  absorbé  et  quif  restera  en  dépdt  devra,  par 
la  force  des  choses,  prendre  raspect  assigné  ans  tubercules.  »  Avec 
d»  teîTes  idées  snr  ces  productions,  on  comprend  que  M.  Piorry  ne 
stmbarrasse  guère  dt  h  question  de  savoir  si  elles  sont  ou  non  due» 
à  rinftammation,  «  car  si  l'inflammatton  donne  lieu  à  des  produits 
inorganiques  qui  séjournent  dans  les  cavités,  il  en  pourra  résulter 
la  formation  de  phymies;  et  d'uneauire  part,  il  n'est  pas  {ndispen' 
sabïe  qu'il  y  ait  inflammation  pour  que  des  liquides  orgaaisables  et 
solidifiables  se  déposent  dans  des  cavités,  y  séjournent  et  devien- 
nent l'occasion  des  tubercules,  etc.  » 

Mais  l'esprit  pMîtif  de».  Piorry  prend  amtont  «m  cworqnaint 
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il  s'agit  dH  moye»  de  reconnatlre  pendant  U  ne  le*  Utioni  dei  W' 
ganei  et  de  déterminer  leurs  signes.  On  ne  IrouTera  nulle  part  un 
enseignement  plus  complet  sur  cette  partie  si  importante  des  étndei 
delapathologie.C'esl  unCompendium  sans  lacune  de  tout  ce  qui  aflé 
&it  et  dit  à  ce  sujeLLaperciusion,  et  cela  devait  Urt,  y  jouit  de  quel- 
ques prJTilifies.  Cependant,  on  le  rerra,  ses  avantages  ne  sont  jamii* 
proclamét  qu'en  regard  dei  autres  procédés  d'iarestjgation  qui  peu- 
Tent  les  lui  disputer,  et  la  discussion  qui  les  concède  ne  cesse  jamais 
d'être  franche  et  désintéressée.  Une  seule  chose  ne  peut  être  admiie 
avec  l'abandon  que  semble  exiger  AI.  Piorry,  c'est  la  distinction  qu'il 
a  établie  entre  les  divers  sons  piessi métriques.  Pour  le  commun  des 
explorateurs  les  nuances  qui  distinguent  les  matités  oitéiques,  hé- 
patiques^ pneumoniqnei,  cardiques,  etc.,  resteront  insaisissables;  et 
quel  détriment  en  éprouvera  l'observation  P  Tant  de  précision  de- 
vient subtilité  ;  mais  cbei  M.  Piorry  ce  serait  le  dé&nt  d'une  qualité, 
et  ces  réflexions  ne  peuvent  être  des  reproches. 

C'est  dans  la  section  de  la  symptômalologie  que  M.  Piorry  tronve 
particulièrement  l'occasion  d'appliquer  les  principes  de  sa  philoso- 
phie médicale.  L'instabilité  des  troubles  morbides  lui  sert  puissam- 
ment I  attaquer  l'unité  des  maladies.  Cette  unité  ne  pouvant  être 
absolue,  puisqu'elle  se  composait  de  séries  de  phénomènes  fort  va- 
riables, on  a  voulu  particulariser  ces  séries,  et  on  a  inventé  pour  les 
désigner  le  mot  de  formes.  C'était  déjà  mieux,  il  est  vrai,  mais  ce 
n'était  pas  assez,  les  collections  symptdmatiques  différaient  encore 
le  plussouvent  dans  chacune  des  divisions  admises.  U  Mlait  partir 
des  états  organiques,  des  phénomènes  matériels,  et  alors  on  aurait 
vu  qu'il  ne  s'agissait  point  de  formes,  maie  de  divers  étala  orgaaa- 
pathologiques  coïncidants,  de  telle  sorte  qu'autant  de  malades 
atteinti  d'une  ai!êction  dite  la  même  autant  de  collections  diverses 
de  symptdmes.  Il  semble,  dît  M.  Piorry,  que  ce  mot  forme  ait  été 
employé  et  plus  tard  prodigué  pour  parer  aux  atUques  vigoureuses 
qui  avaient  ébranlé  si  fortement  la  méthode  numérique.  Comme 
on  avait  reproché  avec  raison  i  celle-ci  de  réunir  des  choses  multi- 
ples pour  en  faire  des  unités,  on  a  voulu  à  l'aide  des  formes  se  rap- 
procher de  l'unité;  mais  malheureusement,  en  descendant  de 
divisions  de  formes  en  subdivisions  de  formes,  on  arrive  non  pas  ï 
l'individualité  du  mal,  mais  i  rindividualilé  da  malade,  de  sorte  que 
le  numérisme  trouvant  toujours  des  individualité*  des  maladies  dif- 
férentes entre  elles,  finit  par  ne  plus  être  admissible. 

On  accordera  volontiers  à  M.  Piorry  que  si  la  doctrine  de  l'unité 
des  maladie*  ne  s'appuie  que  sur  les  collections  symptAmatiques , 
elle  croule  assez  vite  et  les  raisons  qu'il  en  donne  sont  péremptoiref, 
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maïs  en  prenant  ion  point  de  départ  dans  ces  états  organo-pstholo- 
fpqnes  sur  lesquels  il  insiste ,  cette  doctrine  ne  peut-elle  pas  se 
relever  et  s'établir  même  d'une  manière  ferme  et  Inébranlable. 
Dans  ces  collections  d'états  organo-palhologiques  n'en  est-il  pas 
d'assez  constants  dont  les  autres  ne  sont  que  l'effet  ou  la  complication 
éventuelle  et  subordonnée ,  pour  consliluer  cette  unité  morbide 
qui  doit  commander  l'indication  thérapeutique  P  Le  Fait  est  évident 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  Le  rapprochement  de  ces  états  orga- 
no-pathologiques  primitifs  n'est  plus  inadmissible,  et  le  oumé- 
risme  trouve  des  unités  pour  formuler  ses  calculs.  Ainsi  qu'on 
l'a  déjà  dit  à  M.  Piorry,  le  système  qu'il  défend  déplace  ces  unités, 
mais  ne  peut  les  détruire. 

Abstmctton  taile  de  ces  discussions ,  celle  section  de  la  symptd- 
matologîe  est  pleine  de  considérations  intéressantes  sur  les  modes 
d'expression  si  nombreux  par  lesquels  se  traduisent  les  souffrances 
organiques.  On  liraavec  leplus  grand  profit  les  chapitres  de  l'ioâa  m- 
Biation ,  de  la  fièvre  et  des  flévrcs,  des  dialhètes,  des  cachexies,  etc. 

Dans  la  section  de  l'étiologie,  M.  Piorry  se  montre  appréciateur 
scrupuleux  des  influences  qui  provoquent  l'irruption  des  maladies. 
Le  chapitre  des  épidémies  mériterait  à  lui  seul  une  analyse  détaillée. 
La  section  delà  pathogénie  est  digne  aussi  d'une  grave  attention. 
Enfin  je  signalerai  en  terminant  la  dernière,  consacrée  à  la  théra- 
peutique  ou  au  traitement,  dans  laquelle  se  trouvent  exposées  les 
règles  de  la  plus  saine  pratique. 

M.  Piorry  au  faite  de  la  hiérarchie  dont  il  a  parcouru  les  degrés 
avec  une  émulation  si  constante  et  si  vive,  ne  se  repose  point  dans 
son  hermine;  il  est  resté  ce  qu'il  était, observateur  infatigable, 
professeur  dévoué,  écrivain  fécond  et  consciencieux. 

HOCBHANN. 


Traité  de  la  eatalipiie,  par  M.  Boubdin.  Paris,  1841,  in~8°,  314  p. 
chez  Just  Bouvier. 

Voici  un  ouvrage  exclusivement  consacré  h  une  des  maladies  les 
plus  étonnantes  et  les  plus  bizarres ,  parmi  ces  maladies  si  bizarres 
et  si  étonnantes,  qu'on  a  appelées  névroses.  Une  suspension  du  mou- 
vement,  nne  abolition  |dus  ou  moins  complète  des  seus,  un  anéan- 
lissement  presque  général  de  ce  qui  n'est  pas  purement  maténel 
dans  notre  être,  tels  sont  les  principaux  symptômes  de  cette  aSec- 
tion  qui  réduitl'hamme  à  un  état  purement  automatique.  Que  de 
motifs  pouï  exciter  l'attention  des  médecins,  et  avec  quel  sentiment 
Ill°— XII.  34 
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de  curiosité  on  doit  aroir  étudié  les  cas  où  l'on  a  troufé  de  si  singu- 
liers phéDomènes!  Aussi  les  observations  ne  nous  manquent  pas. 
Mais  dans  ce  sujet,  comme  dans  tant  d'autres  ,  nous  retrouTiiai 
malbeureusement  ce  poison  de  la  théorie  qui  a  iofecié  tanl  d'iiom- 
mes  supérieurs ,  et  les  obserrations  se  ressentent  bien  souT«nl  des 
idées  préconçues  qui  s'étaient  emparées  de  l'esprit  de  leurs  auleurs. 
Nous  ne  savons  pas  si,  en  suif  ant  une  autre  marche ,  on  serait  fat- 
venu  i  surprendre  quelques  secrets  de  celte  aEFection  obscure;  mai) 
il  est  certain  que,  dans  l'état  oii  M.  Bourdin  a  trouvé  la  science,  nous 
ne  connaissions  pas  grand'chose  au  delà  des  phénomènes  eitérieun 
des  Sfmptd  m  es  proprement  dits.  Cet  auteur  nous  aura-t-ît  déroilé 
quelques  uns  des  nombreus  mystères  qui  remplissent  l'histoire  dt 
la  catalepsie  P  Nous  aura-t-il,  ce  qui  serait  une  véritable  conquête 
pour  l'art,  fait  connaître  quelque  moyen  de  prévenir,  ou  du  moins 
de  dissiper  les  accès  de  cette  triste  afFeciion  P  C'est  ce  que  reiameit 
rapide  de  son  ouvrage  va  nous  apprendre. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  h  la  définition  de  la  maladie. 
Après  avoir  rejeté ,  comme  incomplètes  ou  erronées,  les  définitions 
de  Boerhaave,  Dionls,  Petettn,  etc. ,  l'auteur  propose  la  suivante: 
H  La  catalepsie  est  une  affection  du  cerveau  ,  inlermittenle,  agi^ré- 
tique,  caractérisée  par  la  suspension  de  l'entendement  et  de  la  sen- 
sibilité ,  et  par  l'aptitude  des  muscles  de  la  vie  animale  ï  receioir  a 
è  garder  tous  les  degrés  de  contraction  qu'on  leur  donne.  »  M.  6ou^ 
din  revient  ensuite  sur  chacune  des  propositions  que  renferme  celte 
définition,  il  en  commente  et  en  pèse  tous  les  termes ,  et  les  Juslilie 
parle  raisonnement  ei  les  exemples.  Nous  n'attachons  pas  une  im- 
portance aussi  ^ande  h  eeite  déHnition ,  car  nous  croyons  impoi- 
sible  de  définir  parfaitement  une  maladie  si  diverse  dans  lesdiS^ 
rents  cas  ;  nous  dirons  seulement  qu'elle  nous  parait  suffisante  ea  ce 
qu'elle  distingue  la  catalepsie  de  toutes  les  autres  affections. 

Dans  un  second  chapitre,  rou»  trouvons  un  exposé  très  détaillé 
dessfmptAmesde  l^ca^lepsie.Pour  Le  présenter,  U.  B^mdiB»^ 
fbrcé  de  recourir  aux  ol)sen>3ttQUS  d'un  grand  nombre  d'auteurs; 
car  celte  maladie  est  une  de  celles  où  l'expérience  personnelle  fsl 
insuAuBte.  L'auteur  dnise  tes  s^npidiMs,  t*  ou  aymptSmei pré- 
eunoura  da  faeeèt/  3f  en  tpmplémeê  de  faccèt  ,■  y  en  ij/l^pt^ 
met  qui  tuivent  faooèg.  11  a  soip  également  de  distinguer  les  syn- 
plânesqutappavtieanant  en  propre  ï  Iftcetslepsie,  des  symptômes 
qu'oBpoim'Mt  appeler  accessoires.  Cette  partis  est  cenplète  ;  mai) 
l'analyse  des  faits  pourrait  y  èfre  ittt  peu  plus  rigoureuse.  Nous  ne 
«her^eroQ»  pw  à  en  doRnei  uo  résumé,  k  nriété  des  phé- 
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noraènes  rendant  la  (bche  trop  longue.  Noue  dirons  seulement 
que  \e.i  diverses  lésions  de  la  motilité,  l'abolition  plus  ou  moins 
complète  des  sens,  tes  aberrations  de  l'intellitfeDce ,  y  sont  présen- 
tées et  rendues  plus  ftappaales  par  des  eiemplei. 

Le  diagnosiie  avait  ses  difRcuIIés ,  ear  il  est  des  cas  qui  ne 
présentent  pas  tous  les  symptOmes  et  qui  ne  Torment  pas  une  eor- 
talepne  complète,  suivant  l'expression  de  M.  Bourdin.  C'est  I& 
que  l'atiention  qu'a  eue  l'auteur  de  rechercher  tinels  sont  les  sym- 
ptômes qui  appartiennent  en  propre  i  la  catalepsie,  porte  tous  ses 
fruits  ;  car  si  on  n'avait  pas  loujonrs  eette  distinction  présente  à  la 
pensée,  il  surviendrait  bien  des  cas  où  te  diagnostic  serait  d'une 
difficulté  estreme.  Les  observations  que  M.  Bourdin  rapporte «om 
le  titre  de  Catalepne  incomplète  sont  très  remarquables,  sarloul 
celles  où  il  y  a  modification  det  epmptômea.  Enfin,  la  catalepsie 
compliquée  de  mélancolie,  de  démence,  d'idiotisme,  de  manie,  de 
tétanos,  fournil  un  chapitre  fort  curieux. 

Mous  passerons  par  dessus  tes  articles  consacrés  à  la  marche,  â  la 
dure'e  de  la  maladie,  aa  diagnostic  différentiel,  etc.,  quoique 
ces  articles  aient  leur  importance,  et  nous  dirons  un  mot  décelai  o{| 
il  est  traité  deTanatomie  pathologique.  Passant  en  revue  le»  diverses 
altérations  organiques  qui  ont  été  assignées  i  la  catalepsie,  et  criti- 
quant les  observations  publiées  à  ce  sujet,  M.  Bourdin  arrive  à  celts 
conclusion  :  a  Toutes  les  altérations  de  l'appareil  cérébral  signalées 
par  les  auteurs  ne  peuvent  expliquer  la  catalepsie,  u  et  en  voyant 
les  preuves  qui  ont  été  {burnies  en  faveur  de  l'existence  d'une  hy- 
dropisie  du  cerveau  (HolleritM,  Van-âwieten,  etc.),  de  la  oongestiua 
sanguine  (Boerhaavej,  du  ramollissement  (Heers),  de  corps  glandu-- 
leux  dans  les  méninges  (Vieussens),  on  ne  peut  s'em|iécber  de  re- 
connaître la  justesse  de  cette  conclusion.  Or,  comme  l'auteur  n'a 
trouvé  pour  son  propre  compte  aucune  lésiM  qui  lui  parût  6tre  la 
source  la  catalepsie,  il  s'ensuit  que,  nomme  les  autres  névroses, 
cetie  affection  n'a  pas  de  caracLifre  anatomique  essentieL 

Il  est  inutile  de  dire  combien  est  difficile  la  recherche  des  causes 
d'une  affection  si  variée  ;  M.  Bourdin  a  pris  le  bon  parti,  il  a  examiné 
les  observations;  mais  comme  on  devait  s'y  attendre,  il  n'a  guère 
trouvé  de  causesqu'on  put  rigoureusement  assigner  à  celte  mabdie 
considérée  en  général,  tant  les  tails  particuliers  sont  divers. 

kiiué  3n  traitement,  M.  Bourdin  a  encore  pensé,  avec  raison, 
qu'il  fallait  faire  une  revue  critique  des  moyens  proposés.  Il  en 
est  résulté  qu'après  avoir  examiné  tour  h  tour  les  méthodes  anti~ 
phlagiiiique,  eîvaeuante,  dérimat>»e,  il  finitpaf  adopter,  comme 
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la  majorité  des  médecins,  la  mélhode  mixte  qui  participe  de  toutes 
les  précédeotes.  On  voit  donc  qu'aucun  moyen  nouveau  n'est  pro- 
posé par  l'auteurj  mais  ceux  qui  ont  été  préconitét  par  d'autres 
■ont  convenableinent  appréciés. 

Nous  ne  dirons  rien  du  chapitre  intitulé  Théorie,  parce  que  nous 
ne  voyons  pas  une  grande  utilité  dans  ces  raisonnements  qui  n'ont 
pas  de  base  fixe,  et  nous  terminerons  en  reconnaissant  au  TVaUide 
la  cataleptie,  des  qualités  excellentes  ;  esprit  d'observation,  séférilé 
de  critique,  érudition  remarquable,  toilâ  ce  qu'on  y  rencontre  à 
chaque  page.  Peut-être  doit-on  y  désirer  plus  de  rigueur  dans  l'a- 
nalyse des  faits,  de  moins  firéquentes  excursions  hors  du  sujet 
principal,  et  un  peu  plus  de  simplicité  dans  le  style.  Somme  toute, 
le  livre  de  M.  Bourdin  sera  regardé  par  les  lecteurs  comme  inté- 
ressant et  instructif  à  la  fois.  V.  x. 


lêçonê  cliniquetMur  le*  hemiei,  faitéê  à  Famphithéâlredu  Bur^ 
reau  central  de»  hôpitaux  civilt  de  Parti,  en  1839-1840,  par 
M.  Malgaigne.  Paris,  1841 ,  in-6*,  chez  Germer-Bailli  Ère. 
S'il  est  une  partie  de  la  pathologie  trxierne  sur  laquelle  la  science 
moderne  ait  jeté  de  vives  lumières ,  c'est  sans  contredit  l'histoire 
des  hernies;  Scarpa  et  les  tmatomistes  qui  l'ont  suivi  ont  décrit 
avec  une  exactiiude  rigoureuse  les  régions  qui  sont  le  plus  sou- 
vent le  siège  de  ces  affections  ;  l'étiologie  et  le  diagnostic  des  di- 
verses espèces  de  hernies  ont  été  le  sujet  de  travaux  de  la  plus 
haute  importance,  les  circonstances  les  plus  diSiciles  de  la  pra- 
tique ont  été  prévues,  les  moyens  curatifs  qu'elles  réclament  sont 
minutieusement  notés  dans  nos  ouvrages  classiques.  Mais  par  une 
bizarrerie  fort  étrange ,  les  chirur{;iens  trop  préoccupés  des  cas 
rares  et  exceptionnels  ont  singulièrement  négligé  ceux  qui  se 
présentent  lé  plus  communément ,  et  tandis  que  les  procédés  opé- 
ratoires relatif  aux  différents  étranglements  sont  exécutés  avec  une 
Erécision  mathématique,  on  voit  tous  lesjours,  sous  les  yeux  des 
ommes  les  plus  capables  ,  mettre  en  usage  les  bandages  les  plus 
'  défectueux.  l!  est  résulté  d'une  telle  incurie  que  cette  branche  de 
la  thérapeutique  est  devenue  l'apanage  d'hommes  spéciaux ,  ingé- 
nieux parfois  ,  mais  manquant  pour  la  plupart  des  connaissances 
capables  d'inspirer  la  sécurité ,  et  toujours  plus  soucieux  de  leurs 
intérêts  commerciaux  que  de  la  guérison  de  leurs  clients.  C'est 

Îour  remédier  à  cet  état  de  choses  et  pour  combler  celte  lacune 
e  la  science  que  M.  Malgaigne  a  entrepris  à  l'amphithéâtre  du 
Bureau  central  une  série  de  leçons  dans  lesquelles  il  s'est  surtout 
attaché  à  l'examen  des  principes  qui  doivent  présider  à  la  cure  des 
hernies  réductibles  ;  il  a  également  profité  de  cette  occasion  pour 
jetter  un  coup  d'oeil  sur  les  points  les  plus  intéressants  de  l'histoire 
de  «atte  maladie. 
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Les  premières  séances  de  ce  cours  ont  été  consacrés  i,  des  con- 
gidéralions  de  statislique  ;  une  question  majeure  se  présentait  d'a- 
bord à  résoudre  :  nuel  est  le  rapport  des  hernies  h  la  population  ? 
Or  toutes  les  statistiques  faites  à  ce  sujet ,  sont  loin  de  donner  les 
mêmes  résultats,  et  ce  désaccord  provient  manifestement  de  ce  que 
les  auteurs  de-ces  travaux  ont  négligé  de  décomposer  le  problème-, 
d'en  étudier  isolément  les  éléments  divers  ,  de  résoudre  successi- 
Tement  les  difficultés  qu'il  soulève  pour  arriver  enfin  à  une  solu- 
tion générale.  C'est  en  suivant  une  marche  tout  opposée  i  celle 
de  ses  devanciers,  que  M.  Malgaigne  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  : 

1*  Le  rapport  des  hernies  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  est 
comme  4:1. 

S*  Depuis  le  moment  de  la  naissance,  jusqu'il  l'âge  de  13  ans  , 
le  nombre  des  hernies  suit  une  progression  décroissante;  de  13 
à  30  ans  survient  une  progression  croissante  pour  te  sexe  mâle  , 
presque  esclusivemenl  ;  de  SO  ans  â  SB,  l'accroissement  dans  le 
nombre  des  hernies  est  pour  les  hommes  dans  le  rapport  de  1  :  4, 
de  t  :  9  pour  les  femmes  ;  de  98  à  30  ans  l'accroissement  continue 
surtout  chez  les  femmes  ;  la  proportion  des  hernies  &  la  popula- 
tion est  alors  d'un  SI';  de  30  à  35ansd'un  17°; de  35  à  40  d'un  9*; 
après  60  ans  elle  monte  à  un  6*;  de  60  à  70  h  un  quart  j  de  70  à 
75  tes  hemieux  forment  presque  le  tiers  de  la  population  mâle. 
Passé  cette  époque,  la  mortalité  l'emporte  sur  la  production,  et 
la  décroissance  rapide  de  ta  population  bernieuse  devient  véri- 
tablement effrayante ,  puisque  de  75  à  100  ans ,  il  meurt  neuf  fois 
plus  de  vieillards  hernieux  que  d'autres. 

C'est  â  l'aide  de  CCS  calculs  et  d'autres  analogues  ,  dans  le  dé- 
tail desquels  nous  n'entrerons  pas  ici,  que  M.  Malgaigne  a  été  con- 
duit â  celle  conclusion  générale  :  il  existe  en  moyenne  seize  cent 
mille  bernieux  en  France.  Dans  ce  nombre  les  classes  pauvres  en- 
trent pour  la  plus  grande  part,  toute  proportion  gardée,  puis 
viennent  les  classes  riches  et  enfin  les  classes  aisées  où  les  travaux 
pénibles  ne  sont  pas  nécessaires.  Quant  au  contingent  que  four- 
nissent les  divers  points  du  territoire,  c'est  la  race  celtique  ou 
gallo-romaine,  qui  siège  principalement  au  centre,  qui  est  la 
plus  sujette  aux  uernies ,  tandis  que  la  race  bretonne  ou  kim- 
riqtie ,  les  races  normande ,  germanique,  ibère,  en  sont  particu- 
lièrement exemptes. 

Nous  laisserons  de  cOtê  les  leçons  où  l'auteur  s'occupe  des  causes 
et  du  mode  de  développement  de  la  hernie  inguinale ,  chez  l'a- 
dulte et  chez  l'enfant ,  quelque  riches  qu'elles  soient  d'ailleurs  en 
documents  du  plus  haut  intérêt  ;  nous  n'insisterons  pas  non  plus 
sur  ses  opinions  relatives  au  siège  de  l'étranglement ,  elles  sont 
suffisamment  connues  ;  mais  nous  passerons  de  suite  à  la  partie 
vraiment  neuve  et  toute  pratique! de  ce  cours,  celle  où  il  traite 
de  la  cure  des  hernies  réductibles. 

L'hiitoire  des  bandages  herniaires  offrait  naturellement  i  M. 
Malj^aigne  l'occasion  de  mettre  en  œuvre  cette  érud il iofi  de  tioii, 
aloi  dont  11  a  déjà  donné  tant  de  preuves ,  et  de  relever  chemin 
faisant  quelques  erreurs.  Ainsi  ce  D'est  pas  à  Marc  Gatenaria  qu'il 
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fout  rapporler ,  avec  M.  Belmai ,  l'idée  pranfère  dn  brayen  i 
ceinture  railallique,  mus  bien  i  Bernard  Gordon  ,  qui  profrsiait 
i  Monl[>flller,  au  co  ni  m  en  ce  m  eut  (tu  XIV*Btèclej  de  même  Nicolas 
Lequin  faisait  usage  des  ressorts  d'acier,  longtemps  avant  Blé- 
gny,  à  qui  on  en  Htlribue  généralement  l'inveniioa.  Ce  Nicolas 
Lequin ,  dont  le  nom  méritait  mieux  qu'un  oubli  (iresque  complet 
de  la  part  des  biographes,  était,  !i  en  juger  le  ^Jelit  livre  tgu'il  pu- 
bl^a  en  1665,  un  artiste  d'un  véritable  talent.  Cet  ouvrage  est 
le  résultat  de  87  ans  de  pratique  et  d'études  ;  on  y  trouve  l'esa- 
men  et  l'appréciation  des  divers  bandages  employés  à  celte  époque 
en  France,  fn  Allemagne  et  en  Italie,  et  l'indication  du  bandage 
en  tii  de  ter  que  M.  Mayor  a  cru  avoir  décoDverl  de  nus  ijours.  C'est 
à  ce  bandage  de  Lequin  qui  reçut  plusieurs  modification!  dans  Ea 
denii^  moitié  du  XV1U°  siècle  ,  que  H.  Malgaigne  donne  le  nom 
de  bandage  frtmçaU;  c'est  lui  d'une  part,  et  d'tuire  part  le  ftan- 
dag^  anglaiM  iaveoté  par  Salmon ,  que  l'on  peut  regarder  comme 
l'origine  de*  appareils  plui  ou  moins  heureui:  que  l'on  s'est  ef- 
forcé depuis  d'appliquer  au  traitement  des  hernies.  Les  juger, 
c'est  juger  leur  WHnbreuse  postérité;  il  importe  donc  de  satoir 
en  premier  lieu  sur  quels  principes  chacun  d'eux  repote  ,  et  de 
passer  ensuite  à  l'examen  comparatif  de  ces  prineipes. 

Le  bandage  de  Shimon  diffère  essentiellement  du  premier  en  ce 
qu'il  embrasse  le  cAlé  du  corps  opposé  à  la  hernie,  en  ce  qu'il  ne 
suit  pas  les  contours  du  bassin  et  ne  colle  pas  contre  la  peau ,  ea  ce 
qu'il  n'est  aucun  besoin  île  courroies  ni  de  sousciiisse,  et  enceque 
la  pelote  en  est  mobile.  Ces  deux  appaieils  urésentent-ils  des  avan- 
tages et  des  inconvénients,  réclament-ils  dis  modifications?  Pour 
résoudre  cette  question,  H.  Malgaigne  entre  dans  l'exposition  des 
règles  qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  dans  la  construction  des 
diverses  pièces  d'un  bandage  herniaire  :  la  ceinture,  la  pelote  et  les 
éléments  accessoires. 

Les  ceintures  molles  donton  a  peut-être  exagéré  legincoqvésienls, 
OBt  presque  généralemeat  cédé  la  place  aux  rei'sorls  métalliques,  et 
c'est  préciséineut  sur  le  mode  d'aciion  de  ces  ressorts,  que  l'on  a 
commis  les  méprises  les  plus  fâcheuses.  Toute  ceintuie  i  ressort 
d'acier  agit  exactement  nomme  une  pinceile  ;  il  est  donc  iodispea- 
SBble<)ue  la  p^te  antérieure  etla  pelote  posti'i'îeui'e  se  correspon- 
dent, c'est  à  drrequ'elles  se  trouvent  sur  un  mémeplanboruontal.  Or, 
cette  disposition  n'existe  pas  danslebaoïLatje  français,  oùl'ona  soin 
de  doHocr  une  courbure  au  ressort,  <le  manière  à  ce  que  l'extrésDilé 
antérieure  soit  toujours  située  plus  bas  que  l'autre.  Ce  vice  capital 
ne  se  retrouve  pas  dans  le  bandage  de  Salmuq,  qui  avait  parbilemcnt 
compris  avec  Camper,  qu'en  inclinant  en  bas  te  bout  antérieur  du 
ressort,  on  abaisse  le  cealre  de  ce  ressort  et  qu'on  relève  hircémeot 
la  pelulc.  ladépendammenl  de  ce  pi'emier  avaotaue,  le  bandage 
anglais  en  présent^  un  second,  c'est  que,  ne  s'appliqtiant  pas  exac- 
tement sur  le  bassin,  il  est  soustrait  par  cela  même  à  une  foule  de 
déplacdifçntsi  maintenu  qu'il  est  d'ailleurs  |)ar  sa  propre  élasticité. 
Aussi  M.  Malgaigne  lui  accorde- t-il  la  préfêre&ce,  malgré  les  at ta- 
ques  dont  11  a  étf  Tottiet. 

Quant  aux  pelotles,  leur  forme  et  leur  nature  doit  f  arier  kIod  les 
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cas  quise  prësentetit.  Dans  les  Iierntes  fnilfrecies,  le  meilleur  mode 
de  compression  possible,  c'est  le  pouce  appliqué  sur  le  Irajet  du 
canal  inRuioal;  la  pelotie  devra  donc  ftie  peiile,  obtongue,  médio- 
cre m  en  l  do  mbée,  et  pour  plus  lie  sécurité,  présenter  uQ  peu  plus  de 
longueur  et  de  lar^fenr  uwe  le  puuce:  telle  du  moins  devra-l-elle 
«tre  nhi'z  les  adultes  et  Tes  jeunes  sujets.  Mais  chez  les  tieillards  et 
dans  lous  les  cas  où  le  canal  est  dilaté,  il  faudra  la  choisir  pluS  large 
et  légèrement  conTeie. 

FidËle  à  ce  principe,  qu'en  fait  d'appareils  et  de  bandages,  les 
meilleures  sont  ceux  qui  imitent  le  mieux  l'action  de  la  main, 
M.  Malgaigne  propose  une  nouvelle  pelote  pour  la  contention  delà 
hernie  directe.  Elle  représente  assez  bien  un  champignon  dont  la 
lîRre  supportée  par  une  plaque  ovalaire,  pénétre  plus  ou  motns  pro- 
fond^ent  dans  l'anneau.  Elle  lui  a  paru  réussir  sur  ud  malade 
dent  la  hernie  avait  résisté  à  l'applîcntion  de  plusieurs  autres  ban- 
dages. Cette  pelote  est  construite  en  l'ois,  légèrement  rembaurée; 
c'estdu  reste  te  mode  de  Ibbricalimi  que  l'auteur  adopte,  réservant 
lotitefois  les  iielotes  ï  air  pour  les  cas  où  l'épine  du  pubis  est  très 
saillante,  et  pour  ceux  dan»  lesquela  le  tesucule  est  retenu  dan* 
l'enneaa. 

Nous  ne  suivrons  pas  M,  Malgaigne  plus  loin  dans  cette  étude 
critique  de  bandages  herniaires  ;  nous  ne  chercherons  pas  arec  lui 
qtiel  est  le  point  de  la  pelote  oil  le  ressort  doit  se  terminer,  si  la 
pelole  doit  être  immobile  ou  mobile,  quel  est  le  meilleur  mode  de 
éarnîtnre,  ete.,  etc.  Nous  voulions  seulement  indiquer  le  marche 
logique  et  ratiounelle  qu'il  a  suif  ie  dan)  l'examen  de  celte  question. 
Cette  partie  de  son  livre  doit  être  sérieusement  méditée  par  les  chi- 
rai^iens  et  les  bandagtstes  ;  ramenés  à  des  principes  plus  sévères  et 
plus  rigoureux,  ces  derniers  éviteront  peut-être  désormais  les 
reproches  mérités  qin  la  science  était  en  droit  de  leur  adresser,  et 
s'alKliendront  d'augmenter  le  nombre  de  ces  malencontreux  appa~ 
reils,  que  M.  Malgaigne  a  d'ailleursimmolés  sans  remords. 

Les  dernières  leçons,  qui  comportent  moins  de  déveioppements 
que  les  précédentes,  renferment  lies  considérations  relatives  &  la 
bCmie  inguinale  chez  la  femme,  aux  hernies  crurales  et  ombilicales. 
Ici  encore  ia  statistique  FOurnità  M.  Malgaignedes  armes  puissantes 
contre  l'opinion  de  la  majorité  des  observateurs.  Ainsi,  l'on  pense 
généralement  que  la  bemiecrtiraleestplusnréqueniechez  la  femme 
qtie  la  hernie  inguinale  ;  par  des  relevés  faits  avec  soin  ii  la  Salpétriêre 
et  au  Bdreau  central,  et  dont  t'ameUr  rapporte  )ei  résultats  numé- 
riques, il  est  arrivé  h  une  Conclusion  diamétralement  opposée. 

Sur  ce  point  comme  dans  beaucoup  d'autres,  M.  Mrdgaigne  se 
trouve  en  contradiction  avec  les  théories  dominantes;  critique  im- 
pitoïable,  il  touche  rarement  aux  idées  reçues  sans  les  ébranlerpar 
la  base,  mais  que  répondre  il  des  conclusions  déduites  de  chiffres 
rigoureux  et  précis?  Il  faut  bien  les  admettre  comme  des  faits 
acquis  à  la  science.  Quant  à  Ses  Idées  personnelles  sur  le  siège  de 
l'élraDglement,  qui  ne  reposent  pas  sur  un  terrain  aussi  solide; 
attendons  pour  les  juger  qu'elles  aient  reçu  la  sanction  de  l'expé- 
rience et  au  temps.  Toujours  est-il  que,  pour  ne  parler  que  de 
l'examen  des  bandages  herniaires,  il  a  rendu  un  grand  fiervice  en 
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I  lORÏqoe  dans  une 
que  lrot4ble  et  confusion.  Déjà,  sur  sa  proposition,  l'administration 
des  hôpitaux  a  modilié  les  bandages  défectueux  qu'elle  délivrait  aui 
indigenlB;  une  pareille  amélioration  obtenue  par  un  médecio,  est 
chose  malheureusement  assri  rare  pour  que  M.  Malgajgne  ait  le 
droit  d'en  étre'fier,  et  quand  ses  travaux  n'auraient  eu  que  ce  ré- 
Bultat,  cela  seul  suHirait  pour  attirer  sur  eux  l'attention  dont  ils  sont 
dignes  tous  tant  de  rapports.  A.  L. 

La  Chirurgie  timpN/iée,  ou  mémoires  pour  servir  à  la  reforme 
et  auperfectionnement  de  la  médecine  opératoire  i  par  M.  Ma- 
thias  Nayor.  —  Paris,  1841,  in-8,  2  vol.,  chez  Bechet  etLabé. 

Nous  avons  à  rendre  compte  d'un  singulier  ouvrage,  afanl  pour 
titre  :  La  Chirurgie  timplifîée,  au  Mémoires  pour  servir  à  la 
réforme  et  au  perfectionnement  de  la  médecine  opératoire. 
L'auteur  ne  nous  est  pas  personnellement  connu;  mais  s'ilfaut  nous 
en  rapporter  i  l'impression  que  nous  a  laissée  la  lecturedeson  ceuf  re, 
ce  doit  être  iin  homme  tout  à  fait  excentrique.  Son  imagination 
exaltée,  ses  allures  guerroyantes  nous  rappelleraient  asseï  bien  ces 
preux  d'autrefois,  ces  redresseurs  de  torts  toutbardésdetil  de  fcrei 
de  carton  qu'a  si  fidèlement  décrits  Cervantes.  Voyez  plutôt  ; 

Dès  les  premières  li^es,  il  proclame  tout  haut  sa  devise  de  ba- 
taille: «C'estmondeTOir,  advienne  que  pourra,  ail  n'est  pas arriréi 
la  deuxième  page  de  son  introduclion,  qu'il  propose  un  véritable 
ttiurnois,  elle  voilàprétpourlecombat.  Que  ses  adversaires  pa- 
raiêêenl  avec  leur  lourdbagage,  leur  arsenal  de  pièces  les  plut 
disparates  et  les  plus  cocasses  ;  lui  ne  demande  pour  toute  arme 

Sue  deux  fichus  de  mauvaise  toile  ou  bienencore  son  mouchoir 
epoc/ie.'f  Dit  la  première  passe  en  fait  de  déligalion,  les  grotesquti 
champions  de  r ancien  système  seront  terrassés.  Maissilesorl 
des  armes  lui  était  contraire,  si  on  parvenait  à  lui  prouver  qu'il  a  H\i 
un  mauvais  livre,  il  oSre  en  récompense  à  son  heureux  vainqueur 
un  prix  de  trais  mille  francs.  De  telles  façons  d'agir  ne  doivent  du 
reste  surprendre  personne,  de  la  part  d'un  homme  qui,  pour  sov-- 
(enir  les  doctrines  qu'il  avait  exposées  dans  un  charmant  pt'il 
OuyrsË^  sur  l'hippophagie,  poussa  le  désinléressementjusqu'ifair^ 
manger  aux  habitants  de  Lausaoneson  propre  destrier. 

Jusqu'ici  lout  est  pour  le  miens;  mais  pourquoi  M.  Mayorre- 
noDce~l-il  si  vite  aux  manières  courtoises  qui  siéentà  toutbomme 
bien  appris?  Faut-il  avant  de  combattre  s'injurier  comme  des  ba- 
tailleurs de  carrefour?  Ainsi  il  Iraile  d'ignorante,  d'absurde,  1| 
langue  dont  se  sont  servis  les  J.-L.  Petit,  les  Desault,  tes  Boyer;]! 
appelle  vieilleries,  friperies  et  guenilles  nos  appareils  chirurGi- 
caux  ;  il  accuse  nos  maîtres  d'aujourd'hui  d'égarer  la  jeunei'f 
des  écoles,  de  ne  savoirni  se  respecter  ni  rougir!  Enfin, po^f 
couronner  ce  tableau,  il  se  montre  Ini-méme  èchevelé  et  funevt, 
armé  de  la  torche  et  du  fouet  de  «émisit,  en  attendant  le Ji»»^ 
de  la  vengeance!  . 

Un  pareil  langage  est-il  bien  permis  à  des  hommes  scientifiques  i 
Et  quel  embarras  ne  devons  nous  pas  éprouver  â  parler  d'un  ouvrage 
OÙ  des  pages  entières  sont  éorites  dans  ce  style  ?  Nous  en  diroai 
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quelques  mott  cependant,  mais  sans  imiter  l'exemple  donné  par 
rauleur,  et  quelque  sévère  que  soit  notre  critique,  nous  n'oublierons 
pas  un  instant  ce  que  se  doivent  h  eux-mêmes  deshommes  de  science 
et  de  bonne  compagnie. 

1,'onTraBe  que  vient  de  publier  H .  Mayor  n'est  à  vrai  dire  qu'une 
réimpression  de  ses  œuvres,  car  presque  tous  les  mémoires  qu'il 
contient,  avaient  déjîi  paru  dans  nos  recneils  périodiques.  Aussi 
n 'aurons-nous,  pour  ainsi  dire,  besoin  que  de  citer  les  têtes  des 
cbapitres  pour  que  nos  lecteurs  se  retrouvent  en  pays  de  connais- 
sance. Les  matières  sont  rangées  dans  l'ordre  suivant  :  Au  commen- 
cement du  premier  volume,  nous  trouvons,  après  quelques  considé- 
rations générales  sur  les  caractères  de  la  chirurgie,  deux  petits 
articles  qui  nous  ont  paru  d'une  originalité  vraiment  remarquable. 
Dans  l'un,  M. Mayornong  rappelle  celte  vérité  tout  i  fait  oubliée, 
qu'avec  un  point  d'appui,  Archimède  eût  soulevé  la  terre,  et  qu'ainsi 
avant  tout,  pour  tout  et  dant  touê  noi  procédât  opératoiret, 
c'est  le  point  d'appui .'  Il  noue  montre  comment  dans  la  strangula- 
tion, les  individus  ne  sont  bien  et  dûment  étranglés,  qu'autant  que 
les  vertèbres  cervicales  auront  fourni  &  la  corde  un  point  d'appui 
nct/urejy  que  dans  l'application  des  pessaires  avec  des  liens,  les 
hanches  ^urnissent  des  points  d'appui  tetni-artiflcietg,-  enfin,  qu'un 
point  d'appui  entièrement  artificiel ,  c'est  Fadmirable  appareil 
huponartkécique.  Remarque  éminemment  neuve  que  celle  de  l'u- 
tilité des  points  d'appui,  et  distinction  bien  Ingénieuse  que  celle  qui 
les  divise  en  points  d'appui  naturels,  artificiels  et  serai- artificiels  H 
Dans  l'autre'  article,  l'auteur  nous  apprend  que  la  main  est  un  in- 
strument delà  plus  haute  importance  vutcfa  flexibilité,  ses  doigts 
déliés  et  sensibles  qui  sont  les  véritahlet  modèles  de  tous  nos 
moyens  déligatoiret.  N'est-ce  pas  avec  les  mains  que  l'on  peut, 

![uanil  une  fracture  est  réduite,  former  autour  des  fragments  une 
arge  et  intelligente  virole  POa  comprendrai  très  bien,  d'après  ce 
'  précède,  que  nous  ne  pouvons  manquer  d'èlre  ici  de  l'opiaioa 
1.  Mayor.  Nous  devons  plus  que  jamais  nous  féliciter  d'avoir  une 
u  fienible,  déliée  et  sensible  au  bout  de  chacun  de  nos  avant- 
bras,  et  nous  sommes  forcés  d'avouer  que  sans  point  d'appui  et  sans 
mains,  nous  serions  fort  embarrassés  dans  ce  monde. 

A  la  suite  de  ces  intéressants  préliminaires  arrive  la  grande  mé- 
thode de  déligation  chirurgicale.  C'est  ici  surtout  que  H.  Hayor 
justifie  cette  épigraphe  qu'il  a  placée  en  tête  deson  ouvrage  :  sitn- 
plex  tigUlum  veri.  Il  rejette  (l'un  seul  coup  touslesbandages  or- 
dinaires et  leur  substitue  une  |iièce  de  toile  pliée  en  carré  long,  en 
.  triangle  ou  roulée  en  manière  de  corde;  mais  il  n'emploie  jamais 
que  ce  moucboir!  U  est  arrivé  k  cette  découverte  en  jetant  les  yeux 
sur  ce  que  font  les  gens  du  peuple ,  lorsqu'ils  tant  réduits  à 
faire  une  chirurgie  à  leur  porté*.  L'auteur  aurait  pu  trouver  ail- 
leurs la  pièce  de  toile  carrée  ou  triangulaire  qui  sert  de  base  à  sa 
méthode  ;  en  ouvrant  nos  ouvrages  de  chirurgie  il  aurait  vu  cette 
pièce  d'appareil  décrite,  en  même  temps  que  Les  cas  dans  lesquels 
elle  était  employée.  Mais  son  véritable  mérite  n'est  pas  là;  il  con- 
sisteà  avoir  remplacé  avec  ce  seul  mouchoir  tous  nos  bands^es.  Or, 
est-ce  dans  le  bec  de  lièvre ,  o^  la  lèvre  ae  trouve  étranglée  par  les 
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bonU  ita  Rcha^dam  le  huit  de  chiffre  des  épaules,  où  chaque  mou- 
Temenl  déplace  les  liens?  dans  le  bandage  roulé,  où  les  doigts  doirenl 
être  séparés  Ifs  uns  des  autres  ,  ei  la  comprMsion  faite  uniFormé- 
mcut  depuis  leurs  extrémiiés  jusqu'à  la  racine  du  membre,  que  de 
simples  mouchoirs  peuteni  suffire  ?  Il  n'est  besoin  que  de  I  espé- 
rience  d'un  jour,  on  leulcment  du  raisonnement  pour  être  coH' 
«sincu  du  contraire.  Que  devient  alors  la  méthode  générale  de  dé- 
If  galion  1 

Aprè«  avoir  supprimé  tons  nos  bandages,  ce  devait  être  Fort 
peu  de  ctioW  pour  M.  Major  de  proscrire  la  charpie;  aasii  pro- 
pose-t-il  (te  la  remplacer  par  du  colon  cardé.  Cette  p<'n8ée  n'est  v» 
neme.  Déjï  depuis  longlemps  en  Ecosse  des  chirurgiens  ditlingiiét 
font  RB  usaffe  fréquent  de  cette  matière,  et  depufs  longtemps  ea 
France  on  s'en  sert  pour  remplissage  el  dans  les  cas  de  brûlures. 
Seulement,  (xa%  qui  ont  eu  les  premien  l'idée  d'employer  le  coton 
ont  aossi  en  (k  bon  sens  de  ne  \>m  étendre  son  usage  I  tous  les  cas, 
et  le  bon  g«ât  de  ne  pas  cherctipr  i  la  cfaarple  des  torts  im- 
ginaires ,  et  ide  ne  pas  trouver  au  coton  des  avanlageN  jnjineiise! 
{Ktur  exhaamei-  le  mérite  de  leur  invention. 

ici  trouverait  naHirettemeni  place  une  de«  plus  chères  r^ftirmes 
de  M.  Mayor,  ie  ■tfatkétiritmê  foreé.  Mais  pour  fitire  l'hhloire 
impartiale  «le  cette  «éihodc ,  il  non*  faudrait  raconter  la  polé- 
mique savante  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  qui  prouva  viclorii'Ustnient 
i  l'auteur  que  cathétérise r  un  caAal  de  l'urèthre  n'était  pas  la  même 
chose  que  de  ééliorer  uri«  femme  en  travail  ou  de  déflorer  uni 
jetme  fUle  ;  il  nous  faudrait  citer  les  canaux  de  l'urèthre  qui  se  sonl 
montrés  réfractaires  aux  efforts  de  M.  Mayor  lui-même,  arméde 
sea  cathéters  le«  p4u«  volumineux  ;  il  nous  tendrait  enfin  troubler 
le  lonimeil  profbml  des  malades  dont  on  a  eit^  les  extraits  mortuai- 
res. Nous  pouvons  ne  pas  être  les  partisans  du  cathélérisme  forcé, 
mais  il  est  de  grandes  infortunes  que  nous  nous  faisons  un  devoir 
de  respecter. 

Nous  avons  du  reste  à  esamtner  assez  d'autres  innovations  que 
renferme  la  chinireie  simplifiée.  C'est  d'abord  la  méthode  de  Sjuler, 
qui  ne  pouvait  plus  décemment  garder  le  nom  de  son  auteur, 
après  les  nombreuses  modifications  que  lui  avait  fait  subir  M. 
Mayor.  Santer  etaployatt  dans  ses  appareils  dis  baftdes ,  U»e  geut- 
lière  de  bois,  et  surtout  un  bâton  auquel  on  devait  attacher  des 
cordes  d'une  feçon  particulière  ,  et  pour  dresser  cet  appareil ,  1^ 
chirurgien,  eë  ^ui  eitpeu  convenable, paraiitail  touvinlg''^ 
cht  et  embttmiMté,  et  SI.  Mayor  convient  avoir  éprouBetim 
cela  fart  de'iagréabJëment.  Aussi  s'est-il  empressé  de  rempla- 
cer les  bandes  avec  le  mouchoir  triangulaire,  la  gouttiéïe  de  bo^ 
par  une  gouttière  de  fil  de  1er ,  de  supprimer  le  bâton ,  el  ïoict 
l'appareil  de  Sauter  modifié  ,  perfectionné  et  débaptisé.  Sauter  lui" 
même  le  reconnaîtrait- il  sous  le  nom  pompeux  el  beaucoup  wieoi 
toaoitil d'Afponarthéeie?  Puis  vient  une  série  de  nombreux  suce" 
obteous  par  celte  istuvelle  méthode.  C'est  d'aboni  uoe  dame  « 
7a  ans  qui  se  traclure  le  col  du  fémur.  Elle  est  traitée  par  l'hyiio- 
narthé'iie ,  et  au  bout  de  60  jours  elle  meurt  alors  que  la  fracture 
éiflU  eu  vole  île  coiMolMation ,  ce  qui  a  été  démontré  par  Ptutop- 
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sie  T  Cest  encore  un  tiomme  t£fé  de  44  ans  qui  se  fracture  les  denx 
fémurs ,  l'an  tcm  le  irochanter  et  l'autre  au  dessus  de  cette  fml- 
nence.  Après  plus  de  9  mois  de  traitemput ,  le  malade  est  guéri 
inns  raecourciuement,  sans  déviation  de»  pied»  en  defwr» ,  et 
cela  parce  que  durant  tout  le  traitement  let  deux  pied»  ont  été 
accolé»  fun  à  l'autre. 

nous  ne  finirions  pas  d'énumérer  les  succès  de  lliyponarthécie  et 
nous  avons  cependant  à  parler  d'autres  réformes  non  moins  impor- 
tantes. C'est  la  ligature  en  masse  derant  plus  d'une  fois  rem- 
placer l'instrument  tranchant  dans  l'citirpalion  d*-  Inmeur»  qui 
présentent  même  une  large  base  ;  c'est  la  potasse  caustique  frap- 
pant au  cœur /et  polype»  du  nez,  et  Toilï  ce  que  Mayor  appelle 
la  chirurgie  simplifiée  rArriïe  enfin  une  dernière  méthode  qui  suf- 
fit i  elle  seule  pour  assurer  b  H.  Mayor  le  titre  d'un  de  nos  chinir- 
Rjens  les  plus  originaux,  c'est  la  méthode  det  opératioJtt  tout 
Teau.  Autrefois  on  cherrh^iit  le  grand  jour  quand  il  s'agirait  de 
pratiquer  dégrafes  et  difficiles  opérations,  comme  la  taille,  l'onéra- 
tion  césarienne,  etc.  Désormais,  il  faodrales  pratiquer  au  fondu'une 
baignoire.  On  se  récriera,  mais  M.  Mayor  a  prévu  toutes  les  nb|ec- 
tions.  Si  le  sang  coule  et  empéctie  de  voir,  il  raut  .itlendre  que  l'Iié- 
morrhagie  s'arrête  et  que  le  sang  se  précipite  ;  il  est  vrai  que  l'au-  ' 
leur  a  oublié  de  dire  ce  qu'il  budrait  faire  si  l'hémorrhagie  ne  s'ar- 
rêtait pas.  N'jpasïoir;  qu'est-ce  donc  encore?  K'agil-on  pas  ainsi 
dans  le  débridement.des  hernies,  la  réduction  des  luxations  ?  C'est 
*rai,  monsieur  Mayor,  mais  convenez  que  cela  ne  gStprail  rien  si 
l'on  y  Tovait.  Et  c'est  là  ce  que  vous  appelez  aussi  de  la  chirurgie 
simplifia;  [ 

Si  M,  Mayor,  louchant  au  terme  de  sa  carri^e  chirurgicale,  n'arait 
voulu  que  rassembler  autour  de  lui  ses  enfants  égarés  et  meurtris 
et  les  réunir  avant  de  les  livreràta  postérité,  nous  aurions  com- 
pris cetteaoIlicituSe  paternelle  et  nousrussions  respecté  set  affections 
de  famille.  Qu'il  eût  séché  leurs  pleurs  et  pansé  leurs  blessures, 
c'était  très  bien.  Mais  puisqu'il  nesait  pas  se  résigner  Mtre  père  à 
pelil  bruit;  puisqu'il  fait  retentir  incessamment  la  presse  de  ses 
douleurs,  puiS'ju'il  se  pose  lui  et  les  fih  de  son  intelligence  en  vic- 
times de  l'ignorance  et  de  la  jakmsie  des  honmes,  il  dons  force 
lui-même  à  lui  dire  la  csiue  de  ms  malbeuni.  Au  lieu  de  faire  un  pe- 
tit livre  dans  lequel  il  aurait  exposé  simplement  et  en  bon  français 
les  Modifica lions  utiles  qu'il  avait  apportées  dans  la  science;  au  lieu 
d'examiner  sans  préoccupation  d'amvur-propre  chacune  de  ses  ré- 
formes; au  lieu  de  tenir  compte  des  remarques  delà  critique,  il  a  li- 
vré à  la  presse  toutes  ses  iaéci  sans  distinction  et  comme  jnfaitli- 
bles;  il  a  voulu  les  faire  triompher  à  force  d'exagération  ;  il  s'est 
emporté  jusqu'à  l'injure  contre  la  criliuue,  et  enfin  il  a  publié  deux 
gros  volumes  ia-oclaro  I  Telles  sont  les  causes  des  malheurs  de 
M.  Mayor.  A.  L. 

Annuaire  da  thérapeutique,  de  matière  médicale  et  de  phar- 
tnaûie,  et  tuivi  d'une  monographie  du  diabète»  tueri  i  par 
,K.  BougHjLrDat.  Paris,  184l,iii-39,  long.  Chez  Gardembas. 
Cet  ouvrage  est  un  résumé  de  ce  que  legrecueils  scientifiques  ont 

produit  de  nouveau  en  thérapeutique,  enmatiËre  médicueeten 
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Sbatinaeie  dam  l'uinte  IMO.  Ccit  une  heureiue  idée  qa'a  eue 
l.BaucbardstderauembleraiDsi  en  un  petit  volume,  ce  qu'il  importe 
au  praticien  de  ronnattre,  alîQ  de  profiter  de  l'expéritince  àes  autres 
ou  aerenonvelerdes  euaisplutoumoinibeureux.  L'auteur  aréuai 
avec  soin  ha  diverses  formules  proposées  soit  en  France,  soit  à  l'é- 
tranger, a  indiqué  les  doses  auxquelles  les  médicaments  doivent 
être  administrés,  et  fait  connaitreles  cas  dans  lesquels  ib  doivent  Être 
«nplofét.  Sans  doute,,  on  ne  peut  pas  demander  k  des  recueils  de 
ce  genre  la  riRueur  et  lu  détails  qui  démontrent  avec  évidence 
l'utilité  réelle  de  telle  ou  telle  médication  ;  mais  on  conçoit  que  dans 
bien  des  circonstances, le  médecin  est  beureus  de  connaître  ce  qui 
a  été  ^it  dans  des  cas  semblables  à  ceux  qui  se  présentent  k  lui,  et 
sous  ce  rai>parl,  cette  publication  offre  un  véritable  intérêt.  On  y 
trouve  les  formules  des  médicaments  nouveaux,  tels  que  \elaetalt 
de  fer,  l'écorce  de  tulipier,  le  monâiia,  le  gnarana,  Vantrakokali, 
et  les  )iréparalions  nouvelles  d'aconitine,  d'epulsalille,  de  goudron, 
de  aeigle  ergoté,  de  copabu  et  de  cubébes,  etc.  M.  Buucbardat  nous 

{iromet  pour  l'atanée  procbaine  un  Douveau  recueil  que  ceux  qui  ont 
u  le  premier  verront  avec  plaisir.  Pour  nous ,  nous  engageroos 
seulement  M.  Boucbardat  à  indiquer  toujours  les  sources  où  il  a 
puisé,  car  on  peut  avoir  besoin,  sur  l'action  des  médicaments,  de 

Elusde  détails  qu'il  ne  peut  en  donner,  ce  serait  une  grande  amé- 
oration  pour  soi  annuaire,  exéculé  d'ailleurs  avec  tant  de  soin. 
L'ouvrage  est  terminé  par  une  monographie  du  diabètes  sucré.  On 
connaît  les  études  que  M.  Boucbardat  a  faites  sur  cette  grave  ma- 
ladie ';  ce  qui  lui  a  permis  de  présenter  en  même  temps  la  ides- 
criplion  la  plus  complète  du  diabètes ,  un  exposé  nouveau  des 
caractères  de  l'urine  dans  cette  affection ,  et ,  ce  qui  est  bien  plus 
important  encore  pour  la  pratique,  un  traîteqient  nouveau,  qui  a 
déjà  eu  entre  ses  mains  des  résultats  fort  avantageux.  Cette  partie 
de  l'ouvrage  de  H.  Boucbardat  est  trop  connue  par  les  lectures 
(}u'en  a  foites  l'auteur  à  l'Académie  de«  sciences,  et  par  des  publica- 
tions antérieures,  pour  que  nous  croyions  devoir  entrer  dans  de  plus 
grands  détails  h  ce  sujet. 


nouveau  Formulaire  pratique  det  hôpitaux  ou  choix  de  for- 
muiee  de»  hôpUmux  civile  et  militaini  de  France,  d'Angle- 
terre. d'Allemagne,  tP Italie,  etc. ,  contenant    l'indioatien 
de»  doeet  auxquellet  on  adminiëlre  lei  nibtiance»  eimplee  et 
lee  préparations  magietraJet  et  officinalee  du  Codex;  tem.- 
plot  dtê  médicamenie  nouvtaux,  et  des  notion»  »ur  Fart  de 
formuler;  par  MM.  Milnb  Edwahds  et  P.  Vatasseur,  4"  édition 
revue,  corr.  et  considérabl.  augm.  par  M.  Mialhb,  d.-m.  agrégé 
à  la  Fac.  de  méd.  de  Paris  ,  pharmacien  en  cbef  de  l'hospice  St- 
Ao toiue.  Paris,  1841 ,  iD-39,  cheiFortiD, Masson et  comp., libraires. 
Nous  avons  cru  devoir  reproduire  le  titre  tout  entier  de  ce  petit 
livre,  pour  rappeler  ce  qui  le  constitue  principalement.  Le  succès 
qu'il  a  obtenu  l'a  trop  fait  connaître  pour  que  nous  cberchions  à  en 
apprécier  de  nouveau  l'utilité.  La  révision  de  celle  nouvelle  édition 
a  été  confiée  à  M.  Mialhe.  Les  connaissances  spéciales  et  la  position 
de  ce  collaborateur  sont  une  garsniie  de  l'exactitude  ^vec  laquelle 
cette  tichea  été  remplie. 

D,9,t,.?(ib,Google 


TABLE  ALPHABETIQUE 

DES  MATIÈRES  DU  DOUZIÈHIE  VOLUME 


„.  e  dans  l'utérus,  d'un).        268 

Abdomen  [  Épanchement  d'appa- 
rence chvieuse  dans  l").  369 

aériennes  (Ulcération  moneuse  des 
Toiea).  V.  TardicH. 

Air  comprimé  [Effets  de  V).  517-  — 
Raréfié  (Effets  de  !■).  ô19 

Alimentation  ,  aliment  (Rapports 
avec  tes  maladies  et  la  mortalité). 

AmpatttîonBUS-malléolaire.  381 
AuéTrysme  de  l'arlére  aous-claïîÈre 
droite  (Ligature  en  dedans  des 
muscles  scalënes  dans  un  cas  d'). 
360,  —  De  l'artère  carotide  pris 
pour  un  abcès.  504.  —  De  l'ar- 
tère aiillaire  (  Ligature  de  l'ar- 
tère sous-clavièrejlaDS  un  cas  d']. 

ADginelirjngéeoedémateuae.T.Sri- 
c  bel  eau,  Baltot.  —  Pharyngée. 
V.  Riltiet. 

Angine  de  poitrine  (  Traitement  de 
V  —  par  l'acide  hjdrocjaiitque  ). 


Arsenic.  \.Orfila.~-  (Findela  dis- 
cuaaioD  de  l'Académie  royale  de 
médecine  suri").  137.—  (InHuence 
du  soufre  sur  l'apparition  des 
taches  arsenicales  dans  l'appareil 
do  Harsli.  )  377.  —  {Présence  de 
1'  —  dans  dea  acides  cblorhydri- 
ques  du  commerce).  392 

ArBKT.  Sur  une  éruption  générale 
deiKcine.  130 


Babinoton.  H^m.  sur  le  chorée. 
495 

Bains  partiels  (Appareil  pour).    3SS 

Ballot.  Phlegmon  rélro-œsopha- 
gien  ayant  fait  croire  à  reïis- 
tence  d'une  angine  laryngée  cedé- 
mateuse.  357 

Babih.  Notice  topographique  et 

médicale  sur  la  ville  d'Uyërea. 

161 

Bakthbz.  V.  RiiUtl. 

Bbad.  Hôte  sur  les  dermalgies  et 
particultérement  sur  la  dermal- 
gie  rhumatismale,  ou  rhumatisme 
de  la  peau.  130 

Bégaiement.  V.  Colombat. 

Bbrard  (Auguste).  NouTeaa  pro- 
cédé pour  la  bléobaroplastie. 
3«7 

Blépbaroplastie.  V.  A.Bérard, 

BoNNBT.  Traité  dva  maladies  da 
foie.  Anal.  281 

BoucHABDAT.  Annuaire  de  théra- 

Sentique,  de  matière  médicale, 
e  pharmacie,  et  aniri  d'une  mo- 
nographie du  diabète  sucré.Anal. 
543 
Batmou.  Traité  de  la  catalepsie. 
Anal.  533 

BRBSCBET  et  Becqoebel.  Uém. 
sur  la  chaleur  animale.  517 

Bmchbteau.  Nouvelles  recherches 
sur  la  maladie  appelée  angine 
aqueuse,  oedème  de  la  glotte, 
laryngite  sous-muqueuse.        315 

CAFFB.Surl'ophthalmierégQBnten 
Belgique,  etc.  Anal.  168 

Cal  (Formation  duj.  393 

Calcul  urinaire.  393 

Cancer.  V.  Marshall  Bughea. 
Castblhao  (de).  Recherches  sur 
la  cause  pbydqoe  du  tintement 


D,9,t,.?(ib,  Google 


228.— AiipcndiCEi  rile 

Catalepsie.  V.  Bourdin. 

Caeenate.  Appendice  thérapeuti- 
que au  Codei.  Anal.  41  j 

Cbaleur  animale  (Sut  la).  ill 

CharMam«m«  k  propos  do  ftra- 
bisme.  179 

Chlorbjdriqae  (Acide^.  V.  Arsenic. 

Choléra  asiatique  (  CootSigUiii  et 
traitement  du).  27S 

Chorée  (Sur  la).  49â 

CnOUOK.  27S 

Citron  {Sucdeâttou).'V.Juiqttiame. 

Claudication  (Traitement  de  la)'  V. 
Tendon  d'Achille. 

Gceur  (Compression  du  coeur).  361 

COLOMBAT.  Traité  des  ïicea  de  la 
parole,  et  en  particulier  du  bé- 
gaiement, 3*  édition.  Anal.      *0R 

Conception  (  OlwervalioD  relative 
1  la).  367 

Corni^  (Nerf  delà).  363 

Couleurs  (Senwtion  deff).  T.  5*o- 
kalski. 

CjBDbjdrique  (Acide).  V.  Orfita.— 
y. Angine  de  poitrine. 


Btrm algie.  V.  Beau. 

Diabète  8ucré(Sur  le),520.— V.^ûic- 

cttaniat. 
Diatbèje  anévrjBmale.  379 

Rtctioniiaire  de  médecine,  V  édi- 

tiou,  t.  lii*.  Aoul.  1^3 

DpphaKie  canste  pK  une  dilaUtion 

de  l'œsopbage.  4»8 


Electricité  animale  (PhéBoiDiMd'). 
390 
Empoisonoem^nt.  V.  Jusquiame. 
Bncépbak  (Hydatides  deH).  V,  ^win 
— [Recbercbeschimiquesauri').  373 
Enfant  [malad.)  V,  RiHiet. 
Epiglotie  [Fonctions  de  r).  V,  lon~ 

Epilepsic  {Traitement  de  1'),    367, 

Estomac  (Bématëmèse  mortelle  par 
ulcération  de  1').  2G1 

Etranglement  herniaire.  V,  Mal— 
saigne. 


Facidtt    d»    ■Wnh«    d*    riris 

(Séance  d'ouTcrture.  —  Prix  dé- 
cernés et  proposés  par  la).        396 
Fièvre  tjpfaolde  (Sur  la).  3S6 

PistuleiDtestino-Tésicale(Obs.  de). 
37 1 


-   le 


271 


Fi.Oi?BBifi.  —  Bechocbes  i 
diielonement  du  os-  3! 
formation  dn  cal. 

FceiUB  enreloppé  d'une  hnsse 

Foie  (Maladies  du).  T.  Bonnet. 
Formulaire.       V.       Poackardat  , 

Edwards. 
FDuiLtOux.  —  Sur  les  rapports  des 

Eanglions    interTertébrius   btcc 
■■  nerf  trisplancbnique .  1 48 

Gélatine  (Sur  Irs  qualités  nutritives 

de  la).  i4ï 

Glotte  (Ajtents  de  roccloaion  delà). 

V.  Longel. 

Guibolle.  —  Traité  pratique  de  ■■ 
pneumonie,  etc.  Anal,  397 

Grossesse  eitra-ulérine  (Sur  la). 
138. — (Sur  l'eiistenre  du  chorion 
dans  la).  276.  —  (Ot>a.  de).380. — 
Tubo-ulérine  (interstitielle)  arri- 
Tée  à  terme  [Oba.  de).  508 

Bonite  (Prodjiits  sécrétés  l  la  sur- 
face de  la  main,  à  U  suite  d'accès 


dicale  d*»!*). 
H^datidea.  V.  Jran. 
Bydrocjanique  (Acide).  V.QtuA)'- 

Hjàres  (Topographie  d'}.  T.  Barth, 

Iliaque  (Abcès  de  la  Toase).         368 
Intestin.  V.  Fittute. 
lodure  (proto)  de  Ter  (Préparation 
dn) .  377 

Jambe  (Obs.  detumenr  érectile  de 


Lait  (BianMU  microscopiqm 
Urynz.  T.  Langet. 


D,9,t,.?(ib,  Google 


LONOET.  Bipér.  inr  les  oerta  et 
les  moscles  du  Ivym  et  sur  l'in- 
fluence du  nerf  accessoire  de 
Willis  «lans  la  phnnaiinji.  36i.— 
Recherches  Mpériment.  sur  les 
fonctions  de  l'épiglotte  et  sar  los 
iffcnis  d'occlusion  de  U  glotte 
dans  U  déglutition,  le  Toiuisse- 
ment  et  la  ruroination,  417 

luette  (Epanchem.  sânfcnin  dans  le 
tissu  ^usmuqueui  de  la).      503 

Lusalion  congéoitate  du  fémur. 
(Sur  la).  2gl.  —  de  ta  cuisse  en 
haut  et  en  dehors  (TtouTeau  pro- 
cédé  pour  la  réduction  de).    37& 

H*tGÀie.\B.  Méni.  surlesétrsn- 
glementa  herniaires,  des  pseudo- 
étranglemcDts,  au  de  rinSamina- 
tion  simple  dans  les  hernies. 
l9&,28U.~Leconscllniqueaaur  tes 
hernies.  Anal.  S32 

Habshall  HrGusa.  Mém.  sur  le 
cancer  du  poumon.  489 

Matière  médicale.  T.  Boackardai. 

Hatob  (Matthias).  Chirurgie  âin- 
pHaée,  etc.  Anal.  b3& 

Médecine  pratique.  T.  Piorry,  fal- 


Morte  aiguë  (Obs.  de).  387.— (Suria 
transmission  de  iï).  520.— chro- 
nique.  V.    Tardieu. 

Mbret.  Obs.  d'un  cas  d'inflamiiL. 
plilegmoneuse  di  tissu  suapéri- 
toaéal,  avec  péritonite.  501 

Tierft  de  la  cornée.  383.  —  acces- 
soire de  Willis.  V.  Ungel.  — 
aciatique  (Ablation  d'une  tumeur 
fibreuse  eiiTeloppant  le).         373 

Nerveui  (SjstËffle).  V.   Fouilhux, 

OEdème  de  la  glotte.  T.  Bricke-- 

OEsophage  (Phlegmon  derrière  V). 
V.  Ballot.  —  (DitatatioQ  de  V). 

Ophthalmie  épidémique.  V.  Caffe, 
OKFIJ.A.  Mém.  sur  le  traitement 
de  l'empoisonnement  par  l'acide 
arsenieui.  i.  _  De  l'empoison- 
nement par  l'acirlecyanhvdrique 
CoDSulUtiou   médico-légale,  etc. 

Obs.  Essai*  de  réduction,  par  un 
aoQTean  procédé,  de  il  hu.  de  la 


enlise  en  h»at  et  eo  4ehon  dans 

la  fosse  iliaque.  3?â 

Os  (Dévelappement  des).     391,  33^ 

Parole  (Tkes  de  la).  T.  Calombat. 

ParLi.  Obs.  de  staphjlaenialoine  ou 
épunchem.  sauguin  dans  le  tissu- 
souamuqueus  de  U  luettob     â03 

Paten  et  Chbvallirk.  Traité  élé-  > 
ment,  des  réactifs.  Aun.        413 

Peau  (Rhumatisme  de  la).  V.  Beau. 
— (Des  glandes  sudoripaies  delà). 
390.— [Fond ious  de  laj.  ïyf 

Périioitie  et  tissu  auspéiitouéal  Un~ 
Qamni.  du).  V.  Xnret. 

Peste  (Réfoine  des  quaraotalues  et 

des  lois  sanitaires  relatives  à  la)- 

391,395 

Pbarynx  (Corps  éiranj^er  dans  le . 
Î8D.  —  (Gangrène  du).  \.Ri/lirf. 

Phonation.  V.  tonget. 

Pbrénologie  (Sur  laj.  JS3 

PlOKKT.  Traité  de  pathoJofEe  iatri- 
que  ou  médicaleet  de  mid.  pra- 
tique. Anal.  li33 

PaeumoQie.  V.  Grisolle. 

Poisons  (Action  des).  3g9 

Poitrine  (Epauchement  de}.  T. 
Rej-bard. 

Poumon  (Caucer  du).  V.  Marshall 
Hughes. 

Prix  [Sujets  de).  39fl,  531 

Râles  ampborique  et  caverneux.  V. 
Caitelnait, 

Réactifs.  V.  Payen. 

&ETBABO.  Kouveau  procédé  opéra- 
toire pour  retirer  les  fluides  dans 
les  épanche  méats  de  poitrine. 
263 

Rhumatisme  (Statistique  du].  201. 
—  delà  peau.  129 

RiBBS.  Mém.  et  obserTStions  d'a< 
natumie,  de  physiologie,  de  pa- 
thologie et  de  chirurgie.  Anal. 

BiLLiBT  et  B&RTBBZ.  Mém.  sur 
quelques  points  de  l'histoire  des 
anttines  et  des  gangrènes  da  pba- 
rjni  chezJ'enfant.  438 

Sanitaires  (Mesures).  371,  30S 

Scrofules  (Thérapeutique  des).  38S 
Sécrétion  anormale.  V.  Goutte. 
Société  de  méd,  de  Bordeaux  (Prii 

Staptijlcmalome.  V.  Pauli. 
Strabisme  (Du  charlatanisme  à  pro- 
pos du;.  37S.— (Traitera,  do).  SJ7 


n,<j-.^^<i"yGtTOglc 


TABLE  DbS  matières. 


—  Anlteftile  VopérAt.  du). 

Shette  miUaire  iTpidfmie  de). 

«^KADtKi.  —  Easii  lur  les  atc 

nous    des   couleurs    dans  t'dtat 

'  >  phjsioloffiqDe  et  pathologique  de 

iteU.Anîl.  toe 

TAunEn.—  Obsemtionsct  recher- 
ches uouTClIea  sur  la  morre  chro- 
nique et  les  Dlcératioiia  taor- 
Tenses  des  voles  sérieanes  chez 
rtiomiae  et  les  solipides,         459 

Tendon  du  biceps  humerai  (Dépla- 
cement du).  207 

—  d'Achille  15ectiondu].^aDs  un 
cas  d'él^Tation  permanente  du 
talon ,  suite  de  lésion  du  genou). 
K6. — (Section  dn — dans  on  cas 
de  renTcrsement  du  calcsnéum). 

Tënotomie.  380.  T.  tendon. 
Thérapeutique.  T.  Bauchardal. 
TintemeDt  métallique.  V.  Casîel- 


Tunenr  ërectile  de  la  Jambe.  169. 
—  du  œ<»entère.  369.  —  fibrcnie 
èn*eloMiant    le  nerf   sciallquc. 


Urée  (PrCparaJtDQ  de  I').  174 

Urine  (Altérations  de  n.  175 (Dn 

séjour  -Ibrcé  de  I')  daLS  la  Kt- 

Bie.  3«9 

Drique  (Transformation  de  l'adde 

—eu  acide  hippuriqae,  soua  l'in- 

flnencede  l'acide  beozcdqne).  370 

Ctéras  (Buptnre  de  1').  17H 

—  (EitirpatioD  d'un  poljpe  de  i']. 

3t0 


Vaccination  (He-).  &tt 

Taccine  (Eruption  générale  de],  130 

TALLfiX.  Guide  du  médecin  ^«- 

ticien,   oa   résumé  général   de 

pathologie  interne   et  de  théra- 

peotîqoe  appliquées,  etc.    413 

Teuie.V.^ru/c.  — Du  aéjonrfnrcé 

de  l'urine  dans  la).  389 


'  linpriaieriedaF.LDCginit.l6,nenrl>.ilHl1ctolr«i 

n,<j,„.™r,,  Google 


I,,  Google 


?(ii„  Google 


.Google 


D,g,t,.?(ii„  Google 


